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PRÉFACE 


Les  affections  de  la  peau  sont  malheureusement  peu 
connues  de  la  plupart  des  médecins,  les  teignes  encore 
moins  peut-être  que  les  autres,  c'est  pour  en  vulgariser 
la  connaissance  que  ces  leçons  ont  été  faites  l'an  der- 
nier à  l'hôpital  Saint-Louis,  le  dimanche  malin,  les 
malades  soqs  les  yeux  et  appuyées  de  démonstrations 
microscopiques  ;  j'ai  voulu  ne  rien  avancer  que  je  ne 
pusse  immédiatement  démontrer,  c'est  là  leur  seul 
mérite. 

Le  lecteur  ne  trouvera  rien  qui  n'ait  été  déjà  dit 
avec  une  grande  autorité  par  mon  illustre  prédé- 
cesseur, M.  Bazin  ;  mes  études  ne  sont  que  la  confir- 
mation des  siennes  en  très-grande  partie  du  moins;  je 
les  ai  faites  sans  idée  préconçue,  ne  cherchant  que  la 
vérité  ;  je  me  suis  efforcé  d'être  aussi  clair,  aussi  élé- 
mentaire et  aussi  pratique  que  possible. 

Je  n'aurais  peut-être  pas  songé  à  publier  ces  leçons 
si  elles  n'avaient  été  reproduites  dans  un  journal  de 
médecine,  tronquées  et  défigurées  ;  j'ai  dû  alors  prier 
un  de  mes  internes  les  plus  distingués,  M.  le  docteur 
Landouzy,  de  les  rédiger  et  de  les  publier  dans  le 
Progrès  Médical  (1876-1877);  il  s'est  acquitté  de  cette 
tâche  avec  un  zèle  et  un  soin  dont  je  suis  heureux  de 
pouvoir  le  remercier  ici. 
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Les  dessins  microscopiques,  œuvre  d'un  artiste  émé- 
rite  bien  connu,  M.  Renaudot,  ont  été  faits  d'après  des 
préparations  extemporanées,  telles  que  nous  les  obte- 
nions pour  établir  le  diagnostic. 

Dans  le  but  de  laciliter  la  connaissance  des  teignes 
aux  médecins  qui  ne  peuvent  fréquenter  l'hôpital 
Saint-Louis,  j'ai  essayé  de  faire  reproduire,  d'après 
nature,  des  types  de  pelade  et  de  tondante,  par  un 
nouveau  procédé  de  photographie  en  couleur  qui 
pourra  rendre  des  services  quand  il  aura  été  perfec- 
tionné. 

Depuis  que  ces  leçons  ont  paru  dans  le  Progrès  Mé- 
dical, j'ai  continué  les  essais  de  traitement  de  la  ton- 
dante par  le  cosmétique  au  croton  tigliura  de  M.  le  doc- 
teur Ladreit  delà  Charrière  ;  quoique  les  faits  observés 
ne  soient  ni  assez  nombreux  ni  assez  anciens  pour 
autoriser  des  conclusions  certaines,  je  crois  pouvoir 
dire,  dès  aujourd'hui,  que,  pour  les  cas  récents  et  cir- 
conscrits, les  résultats  que  j'ai  obtenus  sont  assez  en- 
courageants (quoique  moins  rapides  que  ne  Ta  avancé 
notre  confrère)  pour  que  je  me  sois  décidé  à  substituer 
ce  traitement  à  celui  de  M.  Bazin  par  l'épilation  et  les 
parasiticides  ;  mais,  ce  n'est  encore  là  qu'une  conclu- 
sion provisoire  qu'une  expérimentation  plus  prolongée 
pourra  seule  infirmer  ou  confirmer. 

Avril  1877. 

C.  L AILLER. 
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PREMIÈRE  LEÇON 

Sommaire,  t—  Considérations  préliminaires.  —  But    de  ces  leçons.  — 
Fréquence  des  teignes.  —  Aperçu  historique. 

Prodrome  anatomique  :  structure  de  la  peau  et  des  poils. 
Généralités  touchant  la  contagion,  l'auto-inoculation,  l'évolution,  le  dia- 
gnostic, la  durée  et  le  traitement  des  teignes. 


Messieurs, 

Je  me  propose,  dans  ces  conférences,  d'étudier  avec  vous 
une  branche  seulement. des  maladies  cutanées,  les  teig^ies, 
affections  contagieuses  du  cuir  chevelu  et  des  régions  pi- 
leuses, dont  la  parfaite  connaissance  importe  autant  aux 
pathologistes  qu'aux  médecins  praticiens. 

Je  n'étonnerai  personne  ici,  en  avouant  que,  malgré  la 
fréquence  et  la  contagiosité  des  teignes,  ces  affections  sont 
chaque  jour  méconnues;  de  là,  des  ravages  considérables 
dans  les  agglomérations  d'enfants,  dans  les  orphelinats, 
dans  les  salles  d'asile,  dans  les  lycées  même  où  il  suffit 

Lailler  1 


^  LEÇONS  CLINIQUES 

parfois  d'un  teigneux  pour  infecter  toute  une  bande  d'en- 
fants et  mettre  ceux-ci  dans  la  dure  nécessité  d'un  isole- 
ment préjudiciable,  pendant  de  longs  mois,  aux  intérêts 
sérieux  de  leur  éducation. 

Vous  vous  convaincrez  bientôt,  dans  la  pratique,  de 
l'importance  capitale  de  cette  question  d'isolement  des 
enfants  qui  préoccupe  à  juste  titre  les  parents  et  leur  fait 
redouter  les  teignes  à  l'égal  des  maladies  les  plus  graves, 
crainte  assez  légitime  puisque  (la  suite  de  ces  leçons  vous 
l'apprendra)  le  traitement  des  teignes  a  une  durée  toujours 
fort  longue  et  dont  jamais  on  ne  peut  préciser  le  terme. 
Pour  ces  raisons,  il  serait  désirable  que  tous  les  médecins 
eussent,  sur  les  affections  parasitaires,  des  notions  pré- 
cises qui  leur  permissent  de  faire  un  diagnostic  exact. 
Beaucoup  d'entre  vous,  Messieurs,  appelés,  dès  demain,  à 
la  surveillance  médicale  d'orphelinats  ou  d'écoles  seront 
fréquemment  consultés  sur  la  nature  ou  la  gravité  des 
affections  du  cuir  chevelu  :  que  ceux-là  sachent  bien  que 
de  leurs  conseils  dépendront  et  la  sécurité  des  familles  et 
leur  propre  réputation.  Pour  ces  diverses  raisons,  l'étude 
des  teignes  ne  saurait  être  faite  avec  trop  de  soin  et  je  ne 
pourrais  réunir  trop  de  malades  qui  vous  permettent  de 
voir  et  de  toucher  chacune  des  variétés  de  teignes. 

Me  proposant  avant  tout  de  faire  une  étude  clinique,  me 
proposant  de  vous  apprendre  à  formuler  un  diagnostic 
exact  au  lit  du  malade,  je  passerai  très-rapidement  sur 
l'historique  de  la  question.  Gomme  vous  trouverez  le  sujet 
traité  dans  tous  les  auteurs,  avec  un  certain  luxe  d'érudi- 
tion, j'ai  cru  qu'il  serait  oiseux  de  reprendre  l'étude  des 
affections  du  cuir  chevelu  dès  l'antiquité,  j'ai  pensé  qu'il 
était  préférable  de  borner  mon  aperçu  historique  aux  tra- 
vaux de  ce  siècle,  lesquels  commencent  avec  Ahbert  qui. 
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en  1806,  décrit  sous  le  nom  de  dermatoses  teigneuses 
toutes  les  affections  du  cuir  chevelu. 

Peu  d'années  après,  en  1828,  un  empirique,  doublé  pro- 
bablement d'un  médecin  habile  et  instruit,  M.  Mahon, 
donnait,  dans  un  livre  intitulé  Recherches  sur  la  nature 
et  le  traitement  des  teignes,  une  assez  bonne  description 
des  affections  du  cuir  chevelu.  Les  mérites  incontestables 
de  ce  livre  n'empêchèrent  pas  Biett,  imbu  des  idées  an- 
glaises et  préoccupé  avant  tout  des  lésions  anatomiques, 
de  rejeter  les  teignes  comme  espèces  morbides  pour  n'en 
admettre  qu'une  seule,  le  Porrigo,  dont  il  reconnaissait 
deux  variétés,  le  Porrigo  favosa  et  le  Porrigo  scutulata. 

Cette  opinion  fut  de  tous  points  partagée  par  Rayer  et 
M.  Gazenave  :  dans  le  Traité  des  maladies  du  cuir  che- 
velu qu'il  fit  paraître  en  1850,  notre  savant  collègue  rejeta 
absolument  les  affections  parasitaires  pour  diviser  les 
éruptions  :  1°  En  éruptions  non  contagieuses,  comprenant 
les  achores,  l'eczéma,  l'impétigo,  le  psoriaris  et  le  pityria- 
sis ;  —  2°  En  éruptions  contagieuses,  comprenant  l'herpès 
tonsurant  et  le  favus. 

La  description  que  donna  M.  Gazenave  de  l'herpès  circiné 
était  et  reste  excellente,  sauf,  que  notre  collègue  n'ayant 
pas  vu  le  parasite,  ne  put  rattacher  l'affection  à  sa  vraie 
cause.  En  1839,  Schœnlein  signalait,  à  Berlin,  la  présence 
d'un  champignon  dans  le  favus.  En  1844,  Gruby  annonçait  à 
l'Académie  des  sciences  de  Paris,  sa  découverte  du  tri- 
cophyton  dans  la  teigne  tondante.  En  1846,  Eichsted 
découvrait  le  Microsporon  furfur  et  prouvait  ainsi  la  nature 
parasitaire  du  pityriasis  versicolor. 

La  découverte  de  ces  divers  champignons  était,  vous  le 
comprenez  facilement,  un  fait  considérable  dans  l'histoire 
des  teignes  :  bien  auparavant  on  connaissait  le  favus,  la 
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tondante,  la  pelade  et  le  pityriasis,  mais  les  notions  qu'on 
possédait  sur  leur  nature,  sur  leur  genèse  et  leur  dévelop- 
pement étaient  vagues  et  incohérentes:  ces  notions  sur- 
tout étaient  stériles  en  conséquences  thérapeutiques;  aussi, 
n'est-ce  pas  un  des  moindres  titres  de  gloire  de  M.  Bazin 
d'avoir,  en  1853,  publié  son  livre,  petit  d'allures,  gros  de 
conséquences,  intitulé  Recherches  sur  la  nature  et  le 
traitement  des  teignes,  c'est-à-dire  «  des  affections  des 
»  poils  produites  ou  entretenues  par  la  présence  d'un 
»  végétal  parasite.  « 

Je  vous  disais,  Messieurs,  que  la  publication  de  ce  petit 
livre  fut  grosse  de  conséquences;  en  effet  elle  devint  l'oc- 
casion d'une  révolution  dans  la  dermatologie  :  la  grande 
classe  des  affections  cutanées  parasitaires  fut  définitive- 
ment établie  et  la  thérapeutique  raisonnée  entra  désor- 
mais dans  une  voie  qui  conduit  chaque  jour  à  des  résultats 
plus  sûrs  et  plus  complets. 

Je  voudrais,  cette  esquisse  historique  terminée,  traiter 
aujourd'hui  des  généralités  des  teignes,  mais,  avant  cela,  je 
crois  nécessaire  de  vous  rappeler  quelques  notions  anato- 
miques  sur  la  peau,  absolument  indispensables  pour  bien 
comprendre  les  lésions  que  les  teignes  entraînent  après  elles. 

Vous  savez  tous  que  la  peau  se  compose  de  deux 
couches  :  une  couche  profonde  appelée  derme,  renfermant, 
dans  un  substratum  de  tissu  conjontif,  des  vaisseaux, 
des  nerfs,  des  glandes  et  des  fibres  musculaires  lisses  ; 
une  couche  superficielle,  appelée  épiderme,  formée  de 
cellules.  Je  vous  rappelle  que  le  derme,  membrane  sohde, 
peu  élastique,  présente  à  étudier  deux  parties  quelque  peu 
différentes:  l°une  partie  profonde,  formée  de  tissu  conjonctif 
réticulaire  renfermant  dans  ses  mailles  des  vaisseaux,  des 
nerfs,  des  follicules  pileux,  des  glandes  et  des  cellules 
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adipeuses;  2^  une  partie  superficielle  ou  papillaire,  qui 
livre  passage  aux  poils  et  aux  conduits  glandulaires,  et  est 
constituée  par  de  petites  élevures  coniques,  à  sommet 
unique  ou  multiple  en  rapport  immédiat  avec  la  couche 
épidermique  profonde.  De  ces  élevures  ou  papilles,  les  unes 
sont  vasculaires,  les  autres  nerveuses  ;  ces  dernières 
portent  un  petit  corps  qui  n'est  autre  que  le  corpuscule  du 
tact  de  Meissner.  A  ces  papilles  nerveuses  aboutissent  deux 
ordres  de  nerfs  :  des  nerfs  centrifuges  innervant  les  mus- 
cles et  les  glandes  de  la  peau,  des  nerfs  centripètes  allant 
de  la  peau  aux  centres  nerveux. 

Les  papilles  vasculaires  renferment,  vous  le  savez,  des 
artérioles  et  des  veinules  :  quant  aux  lymphatiques,  ils 
forment  deux  réseaux,  l'un  superficiel,  l'autre  profond. 

L'épiderme  est  uniquement  formé  de  cellules  qui,  de 
cylindriques  dans  la  couche  profonde  (en  rapport  avec  la 
partie  superficielle  du  derme)  deviennent  polyédriques,  puis 
lamelleuses  dans  la  couche  cornée.  Dans  la  couche  pro- 
fonde de  l'épiderme,  dite  couche  de  Malpighi,  les  éléments 
cellulaires  (c'est  là  un  caractère  qui  les  différencie  abso- 
lument des  cellules  de  la  couche  cornée)  globulaires,  sont 
vivants,  ce  qui  leur  permet  de  subir  une  série  de  trans- 
formations dont  nous  voyons  la  résultante  dans  la  produc- 
tion morbide  des  vésicules  et  des  phlyctènes  ou  bien 
encore  des  pustules  dans  le  cas  où  l'irritation  cutanée  est 
très-aiguë.  Ce  sont  ces  cellules  qui ,  normalement,  en 
quittant  la  couche  profonde  pour  gagner  la  superficielle, 
deviennent  polyédriques,  puis  lamelleuses  pour  constituer 
la  couche  cornée  épidermique  sur  laquelle  se  fait  une  des- 
quamation constante  mais  insensible  :  c'est,  vous  ne  l'ignorez 
pas,  l'exagération  morbide  de  cette  desquamation  qui  cons- 
titue en  partie  la  lésion  du  pityriasis  et  du  psoriasis. 
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Pour  être  complète,  notre  étude  rapide  de  la  peau  com- 
porterait celle  des  ongles  que  je  passe  à  dessein  sous  si- 
lence, voulant  m'arrêter  à  la  description  des  poils  et  des 
cheveux,  puisque  ce  sont  eux  qu'atteignent  surtout  les 
parasites  dans  chacune  des  affections  que  nous  devons 
connaître. 

Les  poils  existent  partout,  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds  seules  en  sont  dépourvues  :  leur  dévelop- 
pement varie  avec  les  races,  les  sexes,  les  âges,  les  individus 
et  les  régions  du  corps. 

Le  poil,  produit  épidermique^  pousse  au  fond  d'un  cul- 
de-sac  formé  par  la  pénétration  de  Tépiderme  dans  le 
derme  ;  ce  cul-de-sac,  qui  n'est  autre  que  le  follicule,  est 
repoussé  de  bas  en  haut  par  une  papille  dermique  vascu- 
laire  absolument  comme  l'a  été  le  fond  d'une  bouteille  par 
l'ouvrier  verrier.  Cette  papille  dermique  est  coiffée  par  la 
base  du  poil  :  c'est  à  cette  base  qu'on  donne  le  nom  de 
bulbe  pileux.  Le  bulbe  pileux  est  un  renflement  formé 
d'éléments  cellulaires  en  tout  semblables  à  ceux  de  la 
couche  profonde  de  l'épiderme. 

Au  bulbe  pileux  font  suite  la  racine,  puis  la  tige  du  poil 
qui  montent  dans  le  follicule  vers  l'épiderme.  Les  éléments 
cellulaires  subissent  des  changements  de  forme  et  de  grou- 
pement qui  permettent  de  décrire  au  poil,  un  épiderme, 
une  substance  corticale  et  une  substance  médullaire. 

L'épiderme  est  formé  de  lamelles  plates  imbriquées,  la 
substance  corticale  est  constituée  par  des  cellules  longitu- 
dinales, la  substance  médullaire  enfin  se  trouve  occuper  un 
canal  creusé  dans  le  centre  du  poil  ;  elle  est  composée  de 
cellules  rectangulaires  :  tantôt  la  substance  médullaire 
remplit  complètement  la  lumière  du  poil  :  tantôt,  au  con- 
traire, elle  la  remplit  irrégulièrement  laissant  entre  elle 
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des  espaces  qui,  sur  des  préparations  microscopiques,  vous 
apparaîtront  remplis  d'air. 

Ainsi  constitué,  le  poil  émerge  de  l'épiderme  par  un 
pertuis  qui  laisse  également  sourdre  le  produit  des  glandes 
sébacées  que  vous  savez  être  presque  toujours  accolées 
deux  à  deux  aux  follicules  pileux.  Tel  est  le  mode  de 
développement  et  d'issue  du  poil,  mais,  vous  n'ignorez  pas 
que,  parfois,  l'épiderme  au  lieu  de  s'ouvrir  pour  permettre 
l'issue  du  poil,  semble  au  contraire  le  retenir  en  formant 
au-devant  de  lui  un  véritable  opercule,  l'épiderme  est 
alors  poussé  et  soulevé  au-devant  du  poil  ce  qui  donne  lieu 
à  la  production  d'une  des  variétés  de  l'acné  dite  acné 
pilaris. 

Ces  prémisses  anatomiques  posées,  nous  commençons  la 
description  des  teignes,  et,  pour  éviter  des  redites  qui 
seraient  inévitables  dans  chacun  des  chapitres  consacrés 
soit  à  la  teigne  faveuse,  soit  à  la  teigne  tondante,  je  crois 
utile  de  placer  ici  les  généralités  portant  sur  la  contagion , 
l'évolution  et  le  traitement  des  teignes,  quitte  à  revenir  sur 
quelques-uns  de  ces  points  dans  l'histoire  particulière  de 
chacune  des  variétés  de  teignes. 

Sous  le  nom  de  teignes,  on  entend  les  diverses  afFec 
tions  causées  et  entretenues  par  la  présence  des  végé- 
taux dans  les  poils  ou  dans  les  substances  cornées  de 
la  peau. 

Si  les  teignes  présentent  des  caractères  variables  suivant 
l'espèce  de  parasite  qui  leur  a  donné  naissance,  elles  pré- 
sentent aussi  quelques  caractères  communs  à  toutes'les 
variétés,  telles  sont  la  contagion,  l'auto-inoculation,  par 
exemple. 

Les  teignes  sont  éminemment  contagieuses,  elles  le  sont 
de  l'homme  à  l'homme,  des  animaux  aux  animaux  et  de 
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ceux-ci  à  riiomme,  Cette  notion  de  la  contagion  de  l'ani- 
mal à  l'animal  est  de  connaissance  relativement  récente, 
nous  la  devons  à  M.  Houlez  (de  Sorèze),  à  M.  Lemaistre 
(de  Limoges)  et  à  M.  Letenneur  (de  Nantes)  qui  ont  fait 
voir  que  les  veaux  transmettaient  la  tondante  aux  vaches 
et  ont  prouvé  l'auto-infection  de  tout  un  troupeau  de  bétes 
à  cornes. 

Vous  devez  savoir  qu'il  est  toute  une  classe  d'animaux, 
les  rongeurs,  qui  contractent  fréquemment  et  facilement 
le  favus,  ainsi  s'explique-t-on  l'apparition  de  godets  fa- 
viques  chez  un  chat  qui  avait  joué  avec  une  souris  cou- 
verte de  poussière  faveuse.  Ce  fait  que  le  chat  peut  attra- 
per le  favus  de  rats  ou  de  souris,  rend  très-admissible  la 
propagation  de  la  teigne  faveuse  par  l'intermédiaire  de  cet 
animal  domestique  avec  lequel  on  laisse,  chaque  jour, 
jouer  les  enfants  sans  aucune  méfiance.  Si  la  transmis- 
sion des  afiections  parasitaires  des  animaux  à  l'homme 
est  démontrée,  il  est  moins  prouvé  que  l'homme  puisse 
transmettre  la  teigne  aux  animaux,  et  pourtant,  M.  Ber- 
nutz  m'a  rapporté  l'histoire  d'un  chien  devenu  favique 
après  avoir  mangé  des  cataplasmes  qui  avaient  servi  à 
recouvrir  la  tête  d'un  enfant  atteint  de  teigne  faveuse. 

S'il  semble  bien  acquis  aujourd'hui  que  les  teignes  nous 
sont  transmises  par  les  animaux,  médiatement  ou  immé- 
diatement, nous  ignorons  comment  ceux-ci  les  contractent  : 
il  est  possible,  probable  môme,  que  les  parasites  qui  s'at- 
tachent aux  animaux,  aux  rongeurs  surtout,  ne  soient  que 
des  métamorphoses  de  champignons.  Il  est  plausible  de 
supposer  que  ces  champignons  subissent,  à  la  faveur  des 
conditions  qui  nous  échappent  encore,  une  série  de  trans- 
formations qui  aboutiraient  à  leur  donner  la  forme  que 
nous  savons  :  il  se  fait  probablement  là  quelque  chose  d'à- 
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nalogueaux  métamorphoses  si  nombreuses  et  si  complètes 
des  parasites  animaux. 

Quelques  études  et  expériences  ont  été  faites  sur  la  cul- 
ture des  champignons  inférieurs  et  ont  donné,  entre  les 
mains  d'un  médecin  allemand,  Hallier,  et  d'un  médecin 
suédois,  M.  Nystrom,  des  résultats  qui,  pour  être  fort  in- 
complets, n'en  sont  pas  moins  encourageants  et  donnent 
assez  raison  à  la  manière  de  voir  que  je  viens  de  vous 
énoncer;  mais,  ces  travaux  devront  être  repris  car  ils 
sont  loin  encore  d'avoir  porté  la  conviction  dans  tous  les 
esprits. 

Les  éléments  de  diagnostic  des  teignes  se  tirent  avant 
tout  du  siège  de  l'éruption.  Les  teignes  se  développent,  je 
ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  là  où  il  y  a  des  poils  et 
des  cheveux,  si  Lien  (je  vous  l'ai  rappelé  dans  mon  esquisse 
historique)  que  les  auteurs  ont  longtemps  désigné  sous  le 
nom  de  teignes  toutes  les  éruptions  du  cuir  chevelu. 

L'apparence,  la  forme  des  lésions  a,  dans  l'espèce,  une 
importance  capitale  :  les  teignes  affectent  la  disposition 
arrondie,  la  forme  des  éruptions  qu'elles  provoquent  est 
nummulaire  ce  qui  tient  à  ce  que  le  champignon  se  déve- 
loppe par  extension  centrifuge.  De  nummulaires,  les  lé- 
sions teigneuses  deviennent  fréquemment  annulaires,  le 
centre  de  la  plaque  guérissant  alors  que  sa  circonfé- 
rence va  chaque  jour  s'étendant.  C'est  de  l'accolement 
d'anneaux  ainsi  formés  que  résultera  une  série  d'arcs  de 
cercles  à  bord  festonnés  dont  la  configuration  prend  en 
clinique  une  valeur  diagnostique  considérable,  presque  ca- 
ractéristique si  l'on  se  souvient  qu'il  n'y  a  guère  que  la 
syphilis,  qui,  dans  des  cas  que  nous  aurons  soin  de  détermi- 
ner, donne  lieu  à  des  éruptions  circulaires  et  circinées  ; 
c'est  là  un  point  que  nous  traiterons  avec  tous  les  détails 
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qu'il  comporte  quand  nous  ferons  l'histoire  de  la  tricophy- 
tie  cutanée. 

Un  caractère  important  encore  de  toute  lésion  teigneuse, 
c'est  sa  superfîcialité,  c'est  cefait,  qu'elle  intéresse  seule- 
ment l'épiderme  ou  la  couche  superficielle  du  derme  dans 
certains  cas  invétérés  :  une  seule  exception  doit  être  faite 
à  ce  caractère  général  pour  les  cas  de  sycosis  parasitaire 
dans  lesquels  se  forment  de  véritables  tubercules.  C'est  à 
Jeur  superficialitémême,  que  les  lésions  teigneuses  doivent, 
à  rencontre  de  ce  qui  s'observe  dans  les  lésions  du  derme, 
de  ne  point  laisser  habituellement  de  trace  appréciable  de 
leur  existence:  c'est  là  un  élément  de  diagnostic  rétrospec- 
tif dont  la  clinique  peut  avoir  intérêt  à  se  servir. 

Les  lésions  s'accusent  sur  les  productions  épidermoïdes 
au  même  titre  que  sur  l'épiderme  ;  les  cheveux  sont  altérés 
dans  leur  couleur,  dans  leur  forme  et  dans  leur  consis- 
tance, c'est  pourquoi  les  cheveux  ou  poils  vous  apparaî- 
tront pâles,  ternes,  gris-cendrés  et  vous  les  verrez  tomber 
ou  se  casser  facilement. 

Un  fait  qui,  dans  la  pratique,  a  une  importance  diagnos- 
tique capitale,  c'est  l'auto-inoculation  d'une  lésion  sus- 
pecte, c'est  par  exemple,  l'apparition  d'une  éruption  cir- 
cinée  sur  le  poignet  d'un  adulte  qui  se  présentera  avec  un 
sycosis;  c'est  encore  la  simultanéité  de  l'éruption  sur  plu- 
sieurs membres  d'une  même  famille;  c'est  encore  l'appari- 
tion d'un  godet  favique  sur  le  bras  ou  la  jambe  d'un  enfant 
qu'on  vous  amènera  avec  une  éruption  du  cuir  chevelu 
dont  l'aspect  pourra  avoir  été  notablement  modifié  soit  par 
des  grattages  incessants,  soit  par  une  intervention  théra- 
peutique. 

C'est  au  jeune  âge  (le  grand  nombre  d'enfants  rémiis 
ici  vous  le  dit  assez),  que  s'attaquent  de  préférence  les  tel- 
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gnes,  et  cela  est  si  vrai,  que,  tçlle  teigne,  la  tondante  par 
exemple,  semble  s'éteindre  spontanément  quand  finit  l'en- 
fance à  telle  enseigne,  qu'une  seule  fois,  j'ai  vu  un  adulte 
porteur  d'une  teigne  tondante  du  cuir  chevelu.  Parmi  les 
enfants,  ce  sont  surtout  les  lymphatiques  et  les  misérables 
qui  sont  atteints  :  il  en  est  de  ces  enfants  scrofuleux,  ché- 
tifs  et  malingres  comme  de  certains  arbres  qu'on  voit  cou- 
verts d'une  luxuriante  végétation  de  parasites  alors  qu'eux- 
mAmes  sont  mal  venus  et  languissants. 

Je  vous  ai  dit  que  les  teignes  que  vous  ne  verrez  jamais 
influencées  en  bien,  enrayées  ou  guéries  par  des  afî'ections 
intercurrentes,  ne  laissaient,  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  aucune  trace  de  leur  passage  :  il  n'y  a  d'exception 
à  cette  règle  que  pour  les  cas  dans  lesquels  des  irritations 
intenses  de  la  peau,  irritations  spontanées  ou  provoquées, 
ont  intéressé  le  derme,  auxquels  cas  vous  observerez  des 
cicatrices. 

On  peut  dire  qu'aujourd'hui  les  teignes  ne  compromet- 
tent jamais  la  vie  ni  même  n'altèrent  jamais  profondément 
la  santé  ;  vous  ne  verrez  plus,  comme  cela  se  voyait  encore 
ici  il  y  a  une  trentaine  d'années,  de  pauvres  enfants  cou- 
verts de  godets  faviques  s'étioler  sous  l'abondance  et  la 
confluence  de  leurs  lésions  parasitaires 

Les  teignes,  c'est  là  une  notion  plus  répandue  peut-être 
dans  le  public  que  dans  le  monde  médical,  sont  difficiles 
à  guérir,  et  cela,  d'autant  que  leur  ancienneté  est  plus 
grande.  Leur  mode  de  guérison  variable  résulte,  soit 
d'une  évolution  spontanée,  qui  fait  que  la  maladie  s'é- 
teint sans  qu'on  sache  pourquoi  ni  comment,  soit  d'un 
traitement  approprié,  soit  encore  des  progrès  de  l'âge  : 
c'est  ainsi  qu'il  vous  arrivera  de  voir  la  tondante  disparaî- 
tre chez  un  malade  qui  passera  de  l'adolescence  à  l'âge 
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adulte.  Los  teignes  enfin  peuvent  cesser  faute  de  nourri- 
ture, le  combat  peut  cesser  faute  de  combattants,  c'est-à- 
dire  qu'un  favus,  par  exemple,  peut  guérir  après  avoir  fait 
absolument  tout  le  tour  de  la  tête  et  avoir  amené  une  cal- 
vitie complète. 

Le  plus  souvent,  quand  elles  sont  traitées  à  temps,  les 
teignes  guérissent  sans  calvitie  ou,  au  moins,  sans  calvitie 
générale  et  définitive  :  la  calvitie  définitive  étendue  ne 
s'observe  guère  que  dans  les  favus  invétérés  et  dans  quel- 
ques Cas  de  pelade. 

Eminemment  variable,  indéfinie  pour  les  favus,  la 
durée  des  teignes  est  subordonnée  aux  traitements  em- 
ployés, au  terrain  sur  lequel  elles  évoluent  et  aux  con- 
ditions hygiéniques  dans  lesquelles  peuvent  être  placés 
les  malades. 

Une  chose  que  vous  ne  devez  pas  ignorer,  c'est  qu'on 
peut  observer  sur  un  même  sujet  plusieurs  variétés  de 
teigne  :  je  puis  vous  montrer  un  enfant  entré  dans  mon  ser- 
vice avec  une  pelade  et  qui  a  contracté  dans  les  salles  une 
teigne  tonsurante. 

Quand  nous  ferons  l'histoire  de  chacune  des  teignes,  je 
vous  donnerai.  Messieurs,  aussi  complètement  que  possi- 
ble, l'indication  des  méthodes  curatives  que  vous  devrez 
mettre  en  œuvre  :  pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  des 
généralités  thérapeutiques  qui  découlent  naturellement  des 
considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d'entrer. 

Votre  premier  devoir  en  face  d'une  teigne  est  d'ordonner 
l'isolement  :  c'est  là  une  mesure  absolument  indispensable 
et  sans  laquelle  vous  risquez  d'infecter  toute  une  famille 
ou  tout  un  pensionnat.  L'isolement  est  tellement  néces- 
saire que,  dans  les  cas  où  votre  diagnostic  resterait  hési- 
tant, vous  devez  vous  prononcer  et  agir  comme  si  la 
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teigne  était  en  pleine  évolution.  Ce  que  je  vous  disais  tout 
à  riieure  de  l'évolution  simultanée  de  plusieurs  teignes 
prouve  même,  que,  dans  les  services  destinés  à  leur  traite- 
ment il  y  aurait  lieu  d'isoler  les  diverses  variétés  de  tei- 
gneux comme  cela  a  été  fait  avec  grand  avantage  à  l'An- 
tiquaille de  Lyon,  où  les  enfants  atteints  de  favus  sont 
séparés  de  ceux  atteints  de  teigne  tondante. 

A  ce  point  de  vue,  le  traitement  des  enfants  dans  la 
famille,  le  traitement  externe  est  préférable  au  traitement 
hospitalier,  d'autant  plus,  Messieurs,  que  la  contagion 
d'une  teigne,  le  traitement  une  fois  commencé,  est  moins 
facile. 

La  durée  du  traitement  variera  avec  le  genre  de  teigne, 
le  soin  plus  ou  moins  grand  avec  lequel  sera  traité  l'en- 
fant, la  propreté  enfin  avec  laquelle  il  sera  tenu,  propreté 
qu'on  ne  saurait  rendre  trop  minutieuse  dans  l'intérêt  de 
ceux  qui  soignent  autant  que  dans  l'intérêt  de  ceux  qui 
sont  soignés.  Il  m'est  difficile,  Messieurs,  de  vous  donner 
une  idée  exacte  de  la  durée  moyenne  d'un  traitement  ;  tout 
ce  que  je  puis  vous  dire,  c'est  que  la  moyenne  de  séjour 
des  enfants  traités  dans  notre  service  est  d'une  année. 

Les  moyens  généraux  que  vous  nous  voyez  employer 
sont  l'épilation  et  les  substances  parasiticides. 

Je  vous  parlais  tout  à  l'heure  des  soins  extrêmes  qu'on 
devait  apporter  dans  les  pansements  ;  je  reviens  à  dessein 
sur  ce  point  dont  l'importance  ne  saurait  être  exagérée. 
Si,  comme  on  le  pense  dans  le  public,  le  traitement  de  la 
teigne,  fait  à  l'hôpital,  donne  des  résultats  plus  rapides  que 
le  traitement  institué  dans  les  familles,  malgré  l'agglomé- 
ration des  enfants  et  la  promiscuité  de  diverses  espèces  de 
teigne,  la  raison  de  ce  fait,  que  je  crois  vrai,  doit  être 
chercliée  dans  la  manière  dont  sont  dirigés  et  exécutés  les 
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divers  pansements  par  des  médecins  et  des  épileurs 
exercés. 

Ceux  d'entre  vous,  Messieurs,  qui  suivent  exactement  le 
service,  ont  pu  se  convaincre  que  l'épilation  n'était  point 
chose  aussi  facile  qu'on  se  l'imaginerait  tout  d'abord  : 
l'habitude  que  demande  cette  petite  opération,  la  difficulté 
de  trouver,  en  dehors  de  Paris,  de  bons  épileurs,  font  que,  à 
plusieurs  reprises,  on  s'est  ingénié  à  chercher  quelque 
médication  qui  pût  remplacer  l'épilation.  Remplacer  l'épi- 
lation serait  certainement  un  progrès,  car,  aux  difficultés 
que  je  vous  signale  s'ajoute  un  inconvénient  grave,  la  dou- 
leur atroce  qu'accompagne  presque  toujours  l'arrachement 
des  cheveux  et  de  la  barbe.  Divers  moyens  ont  été  em- 
ployés en  vue  d'une  sorte  d'épilation  spontanée;  ces 
moyens  se  proposent  de  déterminer  une  inflammation  des 
follicules  pileux  et  par  suite  la  chute  des  poils,  c'est,  dans 
ce  sens  que  des  frictions  avec  de  la  pommade  au  croton 
ont  été  faites  à  Lyon  par  M.  Mollière,  c'est  dans  cette 
intention  que  vous  m'avez  vu  traiter  les  tondantes  avec 
une  pommade  composée  d'axonge  et  de  chlorure  de  sodium. 
La  pratique  n'a  pas  encore  donné  des  résultats  aussi  beaux 
que  le  faisaient  espérer  les  idées  théoriques  qui  avaient  ins- 
piré ces  diverses  tentatives,  pourtant,  les  eifets  obtenus 
dans  le  service  sont  assez  encourageants  pour  m'inviter  à 
continuer  ces  essais  dont  je  vous  parlerai  plus  longuement 
à  propos  de  la  teigne  tonsurante.  Ce  que  je  vous  ai  dit  de 
la  constitution  habituelle  des  teigneux  vous  fait  com- 
prendre pourquoi,  toujours,  en  même  temps  qu'une  mé- 
dication locale,'  nous  établissons  un  traitement  général 
dont  les  reconstituants  et  les  toniques  font  tous  les  frais. 
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Messieurs, 

La  conférence  de  ce  jour  sera  consacrée  à  l'étude  de  la 
teigne  faveuse  dont  je  tous  montrerai  plusieurs  échantil- 
lons, les  uns  en  voie  de  guérison,  un  autre  presque  vierge 
de  toute  intervention  thérapeutique  chez  une  petite  fille  ar- 
rivée hier  de  la  campagne. 

Le  favus  désigné  par  Lorry  soûs  le  nom  de  Tinea  favosaj 
par  Willan  sous  le  nom  de  Porrigo-favosa,  par  Bateman 
enfin  sous  le  nom  de  Porrigo  lupinosa  et  favosa,  semble 
avoir  été  connu  de  tous  temps,  mais  avoir  été  confondu 
avec  les  diverses  affections  du  cuir  chevelu  jusqu'au  mo- 
ment où  Lorry  et  les  médecins  anglais  l'étudièrent  comme 
maladie  distincte. 
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Le  favusest  caractérisé,  à  sa  période  d'état,  par  l'appa- 
rition sur  le  cuir  chevelu  ou  quelque  autre  partie  du  corps, 
de  croûtes  sèches  d'un  beau  jaune-soufre,  plus  ou  moins 
épaisses  et  larges  suivant  leur  ancienneté ,  croûtes  forte- 
ment enchâssées  dans  le  derme,  déprimées  en  godets  ,  of- 
frant sur  leur  cassure  un  aspect  franchement  pulvéru- 
lent. 

Tantôt  ces  godets  émergent  de  la  peau  qui  est  rouge  et 
leur  forme  comme  une  auréole  qui  se  détache  nettement 
sur  le  godet  d'un  jaune  d'or;  tantôt  les  croûtes  faviquessont 
mêlées  à  des  croûtes  purulentes  et  à  des  masses  squameu- 
ses qui  témoignent  d'une  irritation  produite  par  le  parasite 
ou  par  les  grattages. 

Le  favus  détermine  assez  rapidement  une  décoloration 
des  cheveux  qui  apparaissent  ternes,  comme  atrophiés,  et 
ne  tardent  pas  à  tomber;  d'où  une  alopécie  passagère  ou  dé- 
finitive presque  constante,  l'alopécie  définitive  partielle 
s'observant  encore  plus  fréquemment  qu'on  ne  le  suppose 
chez  les  sujets  qui  gardent  leur  favus  pendant  dix  et  vingt 
années  ;  je  vous  ai  montré,  dans  le  pavillon  Saint-Mathieu, 
un  jardinier  de  dix-neuf  ans,  atteint  de  favus  du  cuir  che- 
velu depuis  son  enfance,  qui  porte  sur  les  régions  parié- 
tales de  larges  plaques  d'aspect  lisse  sur  lesquelles  jamais 
les  cheveux  ne  repousseront.  Ce  malade  est  entré,  vous 
vous  le  rappelez,  avec  des  godets  couvrant  le  sinciput  et 
la  nuque,  les  seuls  points  sur  lesquels  il  lui  pousse  encore 
des  cheveux. 

Le  favus  exhale  une  odeur  caractéristique  qu'on  a  com- 
parée avec  beaucoup  de  justesse  à  l'odeur  de  souris  et  que 
vous  devez  rechercher  comme  un  bon  élément  de  diagnos- 
tic, d'autant,  qu'il  suffit  d'avoir  bien  constaté  une  fois  cette 
odeur  pour  la  reconnaître  facilement. 
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La  teigne  faveuse  est  contagieuse,  c'est  là,  Messieurs, 
une  notion  presque  contemporaine  car  vous  savez  que  Ali- 
Lert,  après  avoir  discuté  cette  question,  s'était  déclaré  pour 
la  négative. 

La  contagion  est  aujourd'hui  admise  sans  conteste  :  des 
faits  éclatants,  dont  vous  trouverez  le  plus  grand  nombre 
dans  le  livre  d'Anderson,  la  rendent  indiscutable,  surtout 
quand  on  les  rapproche  des  expériences  d'inoculation  faites 
sur  l'homme  et  sur  les  animaux. 

Le  début  du  favusest  insidieux,  aussi,  dans  les  conditions 
ordinaires  de  contagion  a-t-il  toujours  échappé  à  l'attention 
des  parents.  Les  seuls  cas  dans  lesquels  le  favus  ait  pu  être 
surpris  à  ses  débuts  sont  des  cas  d'inoculation.  C'est  ainsi 
que  M.  Bazin  a  pu,  sur  la  jambe  d'un  enfant  chez  lequel 
il  avait,  par  inoculation,  déposé  des  spores,  voir,  au  point 
même  où  la  lancette  avait  déposé  le  parasite,  apparaître  de 
la  rougeur  qui,  rapidement,  a  pris  la  forme  d'un  cercle,  le 
centre  ayant  de  la  tendance  à  s'éteindre  tandis  que  la  péri- 
phérie allait  s'élargissant.  Dans  ce  point  piqué  on  vit  se 
produire  un  soulèvement  épidermique  lequel,  s'accusant 
surtout  à  la  périphérie,  se  déprima  au  centre  et  prit  ainsi 
la  forme  de  godet.  Vous  pouvez  suivre  les  détails  de  cette 
expérience  sur  un  dessin  que  M.  Bazin  fit  faire  d'après  na- 
ture et  qui  est  déposé  au  musée  de  cet  hôpital  sous  len°  213. 
Dans  le  cas  que  je  vous  cite,  il  fallut  quarante  jours  pour 
que  le  godet  arrivât  à  présenter  les  caractères  de  forme, 
de  volume  et  de'  coloration  typiques  que  j'énonçais  tout  à 
l'heure. 

Vous  pouvez  voir,  sur  la  tête  de  l'enfant  que  nous  avons 
reçue  hier,  que  ceux  des  godets  qui  sont  isolés  sont  traver- 
sés par  un  cheveu,  c'est  là  un  caractère  presque  constant. 

L'apparence  du  favus,  pour  être  toujours  au  fond  la 
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môme,  varie  un  peu  suivant  le  siège  qu'il  occupe  et  suivant 
aussi  l'époque  de  son  apparition  :  c'est  ainsi,  que  dans  le 
cas  d'une  récidive,  vous  verrez  l'éruption  se  faire  sur  le 
cuir  chevelu  avec  des  caractères  qu'il  faut  bien  connaître. 

Dans  ce  cas,  vous  verrez,  Messieurs,  après  huit  ou  dix 
jours  d'épilation,  se  former,  çà  et  là,  à  l'orifice  des  folli- 
cules pileux,  une  pustule  miliaire  contenant  un  liquide 
jaunâtre,  purulent,  que  l'examen  microscopique  vous  mon- 
trera être  constitué  par  des  leucocytes. 

Ces  pustules,  vous  les  verrez  se  sécher  sans  se  rompre, 
et  six  ou  huit  jours  après  leur  éclosion,  prendre  la  forme 
d'un  godet  par  élévation  de  leur  circonférence  et  affaisse- 
ment de  leur  centre.  Ce  début  constant  des  récidives  par 
une  pustule  justifiait  jusqu'à  un  certain  point  l'opinion  de 
M.  Cazenave  qui,  il  y  a  vingt  ans,  écrivait  que  le  favus 
est  une  affection  pustuleuse. 

Vous  verrez,  Messieurs,  les  godets  une  fois  constitués,  se 
déformer,  vous  verrez  leur  dépression  centrale  s'effacer 
en  partie,  vous  verrez  les  croûtes  se  fondre,  pour  ainsi 
dire,  par  leurs  bords  et  arriver  à  former  de  véritables  pla- 
ques d'épaisseur  et  d'aspect  variables  dont  l'apparence 
peût,  à  un  certain  moment  et  dans  certains  cas,  rendre  le 
diagnostic  douteux  et  nécessiter  l'examen  microsco- 
pique. 

Cet  examen  sera  fait  avec  un  grossissement  de  200  à  300 
diamètres  :  portant  sous  le  champ  du  microscope  de  cette 
poussière  jaune-soufre  que  vous  prendrez  sur  les  godets 
avec  la  pointe  d'une  épingle  ou  d'une  lancette,  vous  verrez 
facilement,  surtout  si  vous  prenez  soin  de  dissocier  cette 
poussière  dans  l'ammoniaque,  vous  verrez  que  la  substance 
pulvérulente  des  godets  faviques  est  constituée  par  des 
spores  et  des  tubes  qui  caractérisent  un  parasite  végétal 
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découvert  en  1839  par  Scliœnlein  etque  l'on  décrit,  depuis 
Remak,  sous  le  nom  d'acliorion  scliœnleïnii.  C'est  ce  môme 
parasite  que  Lebert  décrit  sous  le  nom  d'oïdium  schœn- 
leïnii,  Gruby  sous  le  nom  de  porrigopliyte,  et  M.  Bazin 
sous  le  nom  de  champignon  de  la  teigne  urcëolaire  et  sen- 
ti forme. 

Les  spores  que  vous  trouverez  toujours  abondantes  dans 
les  préparations  ont  un  diamètre  qui  varie  de  S\l  à  Th-,  elles 
sont  arrondies,  mais  plutôt  ovoïdes  que  sphériques.  Ces 
spores  sont  isolées  ou  en  groupes,  mais  toujours  isolables  : 
tantôt  elles  apparaissent  groupées  sans  ordre,  tantôt  réu- 
nies bout  à  bout  ou  ramifiées.  Toujours  ces  spores  sont 
entremêlées  de  tubes  dits  tubes  de  mycélium,  dont  les  uns, 
étroits,  allongés,  sont  presque  toujours  vides,  les  autres, 
plus  larges,  tubes  sporophores,  renferment  des  spores  qui 
semblent  se  former  dans  leur  intérieur  pour  s'isolér  en- 
suite. 

L'origine  première  de  l'acliorion  est  fort  incertaine,  et 
pourtant  il  y  aurait  pour  le  médecin  un  intérêt  considé- 
rable à  savoir  d'où  vient  ce  parasite,  quelles  métamor- 
phoses il  subit,  et  aux  dépens  de  quels  éléments  il  se  déve- 
loppe avant  de  revêtir  la  forme  que  je  viens  de  vous  dé- 
crire :  la  prophylaxie  et  l'histoire  naturelle  profiteront  de 
ces  connaissances  qui  nous  manquent  et  que  nous  donne- 
ront peut-être  les  essais  de  culture  des  champignons  tentés 
par  quelques  auteurs.  Suivant  Hallier,  d'Iéna,  qui  a  pu- 
blié d'intéressants  travaux  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
l'achorion  schœnleïnii  dériverait  du  Pénicillium  glaucum, 
qui  n'est  autre,  comme  vous  le  savez,  que  la  moisissure  du 
Roquefort.  Je  dois  ajouter,  pour  ceux  d'entre  vous  que  la 
question  intéresserait  particulièrement,  que  M.  Nystrom 
nous  a  dit  avoir,  par  la  culture,  ramené  l'achorion  à  sa 
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forme  soi  disant  primitive,  c'est-à-dire  à  la  forme  de  péni- 
cillium glaucum. 

Ce  sont  là  des  faits  pleins  d'intérêt,  mais  encore  à  l'é- 
tude, à  telle  enseigne,  que  vous  trouverez  rapportés  dans 
la  thèse  de  M.  Gigard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  des  essais  de  culture  de  l'achorion  schœnleïnii  ten- 
tés par  M.  Gailleton,  essais  qui  échouèrent  complète- 
ment. 

Le  développement  du  favus  se  fait  primitivement  et  sur- 
tout aux  dépens  des  follicules  pileux  et  des  poils,  pour,  de 
là,  se  localiser  entre  la  couche  cornée  et  la  couche  profonde 
de  l'épiderme;  mais,  de  ce  que  l'envahissement  soit  surtout 
épidermique  et  de  ce  que  le  favus  ait  une  grande  tendance 
à  germer  au  dehors  par  refoulement  des  lames  épidermi- 
ques,  il  ne  s'en  suit  pas  qu'il  ne  pousse  aucun  prolonge- 
ment dans  le  derme  lui-même.  Des  coupes  de  la  peau, 
faites  perpendiculairement  à  sa  surface,  permettent^  comme 
vous  pouvez  en  juger  sur  ce  dessin  dû  à  M.  Malassez,  de 
voir  que  des  tubes  de  mycélium  s'infiltrent  au  miUeu  des 
faisceaux  conjonctifs  du  derme  et  peuvent  ainsi  pénétrer  la 
peau  assez  profondément. 

Vous  n'observerez  pas  toujours,  Messieurs,  le  favus  sous 
un  seul  et  même  aspect  :  ce  sont  ces  aspects  différents 
de  la  m.aladie  correspondant  aux  divers  degrés  de  son 
évolution  qui  ont  fait  admettre  à  M.  Bazin  trois  variétés 
de  teigne  faveuse  :  1  °  le  favus  urcéolaire  ;  2"  le  favus  scu- 
tiforme,  et  3°  le  favus  squarreux.  Ces  dénominations  qui 
correspondent  à  l'aspect  de  l'éruption  n'ont  pas,  je  dois 
vous  le  dire,  une  extrême  importance  d'autant  qu'il  vous 
arrivera  d'observer  sur  un  même  sujet  chacun  des  degrés 
de  la  maladie. 

Ce  nom  de  favus  urcéolaire  ou  en  godet  s'applique  sur-  . 
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tout  au  lavus  qui  commence,  au  favus  discret  dont  les  go- 
dets, encore  isolés,  ont  gardé  leur  forme  caractéristique  : 
c'est  cette  forme  qu'on  observe  presque  exclusivement  sur 
le  tronc  ou  sur  les  membres  comme  je  vous  en  ai  montré, 
il  y  a  peu  de  temps,  un  cas  à  la  consultation,  sur  une  pe- 
tite mie  qui  portait  un  godet  type  sur  le  deltoïde  gauche. 

Sous  le  nom  de  favus  scutiforme,  M.  Bazin  désigne  la 
teigne  faveuse  nummulaire,  par  confluence  de  quelques 
godets.  C'est  à  cette  variété  que  le  public  avait  donné  le 
nom  imagé  de  teigne  aux  petits  écus. 

Quant  au  favus  squarreux,  montagneux  ou  en  galette, 
vous  l'observerez  chez  les  sujets  infectés  depuis  longtemps 
déjà,  comme  chez  notre  nouvelle  petite  malade  dont  je 
vous  ai  parlé  maintes  fois  déjà. 

Les  cheveux,  je  vous  l'ai  fait  voir  chez  plusieurs  de  nos 
malades,  sont  altérés  dans  le  favus  :  si,  au  début,  leur  al- 
tération n'est  pas  appréciable  à  un  examen  macroscopique, 
à  la  période  d'état,  l'altération  est  assez  intense  pour  en- 
traîner une  décoloration  complète  qui  leur  donne  une  teinte 
gris-souris  caractéristique  :  cette  teinte  se  voit  sur  de  lar- 
ges plaques  qui  vont  s'étendant  au  fur  et  à  mesure  que 
l'affection  parasitaire  gagne  du  terrain.  Si,  Messieurs,  vous 
examinez  quelques-uns  de  ces  cheveux  au  microscope, 
vous  les  trouverez  atrophiés,  amincis,  à  surface  inégale, 
usés  par  places,  comme  érodés  par  un  acide.  Cette  atro- 
phie du  cheveu  vous  explique  sa  fragilité  dont  maintes 
fois  nous  vous  avons  rendu  témoins.  Mais,  il  est  une  autre 
cause  encore  de  fragilité,  c'est  l'infiltration  du  cheveu  par 
les  spores,  infiltration  parfois  assez  pénétrante  pour  disso- 
cier les  éléments  constitutifs  du  cheveu.  Cette  infiltration 
incontestable,  est,  d'une  façon  générale,  beaucoup  moins 
intense  dans  le  favus  que  dans  la  tondante  et  vous  ne  de- 
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vrez  pas  clierclier  ailleurs  la  cause  de  ce  fait  que  vous  con- 
naissez tous,  de  la  fragilité  plus  grande,  de  la  cassure  plus 
facile  des  cheveux  dans  la  tondante.  Ce  n'est  pas  seule- 
ment la  tige  du  cheveu  que  vous  verrez  atrophiée  dans  le 
favus,  c'est  sa  racine,  c'est  le  bouton  manifestement  plus 
mince  que  celui  d'un  cheveu  sain  :  vous  remarquerez  de 
plus,  et  c'est  là  un  petit  caractère  qui  a  bien  son  impor- 
tance, que  le  bouton  des  cheveux  malades  au  lieu  de  se 
trouver  dans  l'axe  du  cheveu,  forme  avec  cet  axe  un  cer- 
tain angle  obtus,  ce  qui  figure  assez  exactement  une  pe- 
tite crosse. 

Enfin,  les  cheveux  qu'on  arrache  sur  une  plaque  de 
favus,  portent  avec  eux  leur  gaîne  épidermique  qui  leur 
forme  une  enveloppe  transparente  comme  gélatineuse. 

La  tête  des  teigneux  présente,  après  la  chute  des  croû- 
tes faviques,  un  aspect  caractéristique  que  vous  devez  con- 
naître, car  ilpourra,  Messieurs,  vous  arriver  de  n'avoir  pas 
d'autre  élément  pour  formuler  un  diagnostic  rétrospectif. 
Dans  les  cas  où  le  malade  se  présentera  à  vous  peu  de 
temps  après  la  chute  de  ses  croûtes,  son  derme  sera  rouge, 
lisse  et  les  orifices  pileux  apparaîtront  plus  nets  que  sur 
un  cuir  chevelu  sain. 

Dans  le  cas  où  le  malade  se  présenterait  avec  une  peau 
glabre  et  qui  ne  serait  qu'une  réunion  de  surfaces  cicatri- 
cielles, vous  pourriez  presque  en  toute  sûreté  dire  qu'il  s'est 
agi  là  d'un  favus  invétéré  qui  a  fini  faute  d'aliments  et  qui 
ne  s'est  terminé  qu'avec  une  alopécie  généralisée  et  irré- 
médiable. 

Même  après  une  épilation,  vous  pourrez,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  reconnaître  qu'il  s'agit  d'un  favus  :  c'est 
que,  dans  le  cas  de  favus,  le  cuir  chevelu  du  favique  ré- 
cemment épilé  est  d'un  rouge  luisant,  vernissé  que  vous 
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ne  rencontrerez  pas  chez  les  autres  teigneux  épilés,  c'est 
que,  encore,  les  contours  des  surfaces  malades  sont  abso- 
lument nets. 

Si  j'insiste,  sur  ces  différents  caractères  qui  vous  parais- 
sent peut-être  des  nuances,  c'est  que,  dans  l'espèce,  ces 
nuances  sont  capitales,  c'est  que  aussi,  dans  la  pratique, 
vous  ne  sauriez  avoir  trop  de  tous  les  caractères  pour 
vous  prononcer  dans  certains  cas  difficiles  que  je  vous  ferai 
connaître  à  propos  du  diagnostic. 

Vous  avez  pu  vous  convaincre,  que  chez  nos  malades 
épilés  les  plieveux  repoussaient  lentement,  surtout  si  vous 
compariez  ce  qui  se  passait  chez  les  malades  atteints  de 
favus  à  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  de  tondante  :  cela 
devait  être  puisque  dans  le  favus  la  lésion  n'intéresse  pas 
seulement  la  tige  du  cheveu,  puisque  ici  le  cheveu  étant 
arraché  en  entier,  le  bouton,  la  racine  du  cheveu  doivent 
se  reproduire  avant  que  le  poil  puisse  émerger  de  l'épi- 
derme.  Dans  la  tondante,  au  contraire,  la  racine  reste, 
par  le  fait  même  de  la  cassure  de  la  tige,  presque  toujours 
dans  l'épaisseur  du  derme  :  le  cheveu  continuant  à  pousser 
a  moins  de  chemin  à  faire  et  apparaît  plus  vite  à  l'orifice 
pileux  du  cuir  chevelu. 

Les  cheveux,  dans  le  favus,  vous  pouvez  le  voir  sur  plu- 
sieurs de  nos  enfants  en  traitement,  ne  repoussent  pas 
d'emblée  avec  leurs  caractères  normaux,  ils  poussent  clair- 
semés, plus  minces  qu'à  l'état  normal,  ce  sont  de  vrais 
cheveux  follets  ;  mais,  en  revanche,  il  repoussent  indem- 
nes de  tous  parasites  :  ce  ne  sont  pas  des  mois,  ce  sont  des 
années  qu'il  faut  alors  aux  cheveux  pour  reprendre  et  la 
densité  et  la  couleur  et  le  volume  d'autrefois.  Encore,  les 
cheveux  ne  repoussent  parfois  que  onduleux  et  lanugineux: 
c'est  sur  les  vieux  faviques  que  vous  observerez  spéciale- 
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ment  ces  caractères  que  je  vous  ai  montrés  très-accusés 
sur  un  ancien  malade  du  pavillon  Saint-Mathieu,  entré 
pour  une  cinquième  récidive  de  favus  qui  aurait  débuté  à 
râge  de  quatre  ou  cinq  ans.  C'est  aussi  sur  ces  anciens  fa- 
viques  que  vous  verrez,  par  transparence,  ramper  sous 
l'épiderme,  quelques  rares  cheveux  qui  ne  trouvent  plus 
d'issue  au  dehors. 

Vous  savez  tous.  Messieurs,  que  le  siège  le  plus  habi- 
tuel du  favus  est  le  cuir  chevelu;  vous  savez  qu'aujour- 
d'hui surtout,  l'extension  du  favus  au  reste  du  corps  est 
exceptionnelle;  pourtant,  il  vous  arrivera  d'observer  chez 
des  faviques  de  petites  plaques  rouges  disséminées  sur  le 
cou,  sur  les  épaules  et  la  face  ;  vous  aurez,  dans  ces  cas,  à 
faire  à  la  variété  de  favus  dite  favus  épidermique,  au  favus 
qui  ne  va  pas  jusqu'aux  godets,  parce  que  les  soins  de  pro- 
preté et  l'intervention  thérapeutique  ne  le  lui  permettent 
pas. 

Un  siège  aussi  curieux  que  rare  du  favus ,  est  son  ex- 
tension aux  ongles;  c'est  là  un  fait  qui  a  été  bien  étudié 
par  M.  Bazin  :  les  lamelles  unguéales  sont  dissociées  par  les 
spores  et  l'ongle  prend  une  coloration  maïs  tout-à-fait  ca- 
ractéristique. C'est,  comme  je  vous  le  disais,  une  forme 
rare,  et  pourtant,  on  rencontre  assez  fréquemment  sous 
les  ongles,  sans  qu'ils  soient  malades,  de  la  poussière  favi- 
que  qui  s'y  est  accumulée  à  la  suite  de  grattages  in- 
cessants auxquels  ne  savent  pas  résister  certains  tei- 
gneux. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  déjà,  dans  les  considérations  géné- 
rales sur  les  teignes,  vous  fait  pressentir  que  le  favus  n'at- 
teint pas  indistinctement  tous  les  sujets,  il  s'attaque  aux 
sujets  lymphatiques  et  misérables,  surtout  aux  sujets 
jeunes  :  le  véritable  âge  du  favus  est  l'enfance. 
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Si  VOUS  rencontrez.  Messieurs,  par  ci  par  là,  en  ville  ou 
dans  les  hôpitaux,  des  favus  chez  des  adolescents  ou  des 
adultes,  ne  vous  y  trompez  pas,  ne  les  prenez  pas  pour 
des  cas  de  récente  éclosion;  il  s'agit  toujours  (le  jardinier 
et  le  garde-national  dont  je  vous  ai  parlé  à  plusieurs  re- 
prises en  sont  des  exemples)  de  favus  datant  de  l'enfance, 
favus  qu'on  a  cru  guéris,  qui  l'ont,  peut-être  été,  mais,  qui 
réapparaissent,  personne  n'étant  prédisposé  au  favus 
comme  un  ancien  favique. 

Tous  les  favus  que  vous  voyez  ici,  tous  ceux  que  vous 
observerez  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  viennent  de  la  cam- 
pagne ;  ce  fait,  que  presque  tous  les  favus  sont  ruraux  au- 
torise singulièrement  à  penser  que  les  enfants,  vivant  à 
la  campagne,  dans  une  promiscuité  presque  constante  avec 
les  animaux,  gagnent  de  ceux-ci  la  teigne.  Ceux  d'entre 
vous  que  cette  question  de  pathogénie  intéresse,  trouve- 
ront dans  la  thèse  de  M.  Gigard  la  relation  de  nombreux 
cas  de  favus  observés  sur  des  souris,  des  chats,  des  chiens 
et  même  sur  des  lapins  :  pareils  faits,  je  vous  l'ai  déjà  dit, 
sont  signalés  par  Anderson,  et,  à  en  croire,  Muller  et  Ger- 
lach,  les  rongeurs  et  les  carnassiers  domestiques  ne  se- 
raient pas  les  seuls  animaux  dont  on  devrait  craindre  le 
favus,  puisque  ces  auteurs  auraient  trouvé  des  godets  favi- 
ques  sur  un  coq  et  sur  des  poulets. Très-vraisemblablement, 
c'est  dans  la  contagion  de  l'animal  à  l'homme  qu'il  faut 
chercher  la  raison  de  l'extrême  fréquence  du  favus  à  la 
campagne  et  de  sa  rareté  à  la  ville,  mais,  ce  fait  admis,  il 
s'en  faut  que  toutes  difficultés  soient  résolues  :  elles  sont 
simplement  reculées,  car  il  reste  à  trouver  où  et  comment 
les  animaux  contaminés  prennent  le  favus. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  teigne  faveuse  est 
parfois  très-facile,  il  suffit  que  l'éruption  soit  simple,  qu'on 
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trouve  quelques  godets  pour  qu'on  soit  en  mesure  de  se 
prononcer  avec  certitude  :  mais,  ce  n'est  pas  ainsi  que  les 
choses  se  présenteront  à  vous  le  plus  souvent. 

Presque  toujours,  Messieurs,  pour  des  raisons  que  je 
n'ai  pas  besoin  de  développer,  le  favus  se  complique  de 
phthiriase  et,  par  suite,  d'eczéma  et  d'impétigo  :  aussi ,  en 
présence  d'une  éruption  du  cuir  chevelu,  chez  un  enfant 
venant  de  la  campagne,  vous  devrez  toujours  vous  deman- 
der si  vous  avez  à  faire  à  un  favus ,  à  un  eczéma ,  à 
un  impétigo?  Vous  savez  que  dans  l'eczéma,  les  croûtes 
sont  humides,  jaunâtres,  irrégulières;  cette  irrégularité 
même  fait  que  nulle  part  vous  ne  trouverez  forme  de  go- 
dets. Si,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  vous  aviez 
quelque  hésitation,  celle-ci  devra  cesser  avec  la  chute  des 
croûtes  ;  en  effet,  les  croûtes  tombées,  vous  verrez  l'érup- 
tion eczémateuse  avoir  des  bords  nets  dont  la  délimitation 
exacte  résulte  de  son  mode  même  de  développement. 

L'impétigo  que  vous  rencontrerez  sur  le  même  terrain 
que  le  favus,  sur  les  enfants  scrofuleux,  est  d'un  diagnostic 
plus  difficile  parce  que  ses  croûtes  melliformes  et  plus 
saillantes  que  celles  de  l'eczéma  pourraient  jusqu'à  un  cer- 
tain point  simuler  le  favus  squarreux;  mais,  les  croûtes 
d'impétigo  ne  sont  pas  sèches  et  surtout  elles  ne  sont  pas 
pulvérulentes  comme  celles  du  favus,  elles  ont  une  odeur 
lade  qui  ne  rappelle  en  rien  l'odeur  si  caractéristique  du 
favus,  et  puis,  lors  de  la  chute  des  croûtes,  vous  n'observez 
pas' dans  l'impétigo  la  rougeur  nettement  délimitée. 

Des  cas  vraiment  difficiles  sont  ceux  dans  lesquels  quel- 
ques indices  font  penser  que  deux  éruptions,  le  favus  et 
l'eczéma  ou  bien  le  favus  et  l'impétigo,  se  développent 
simultanément  :  le  seul  moyen  de  certitude  est  de  recher- 
cher avec  soin^  sur  les  limites  des  croûtes,  les  éléments 
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qu'on  pense  être  des  débris  de  godets,  puis  de  procéder  à 
un  examen  microscopique,  il  n'y  a  que  ce  moyen  de  for- 
muler un  diagnostic  certain,  à  moins  encore  que  vous  ne 
demandiez  au  temps,  qui  ramènera  l'éruption  avec  ses  ca- 
ractères nets,  des  éléments  de  diagnose  que  vous  ne  sau- 
riez trouver  ailleurs. 

Je  vous  ai,  récemment,  Messieurs,  montré  une  enfant 
chez  laquelle  nous  avions  hésité  entre  un  eczéma  chroni- 
que simple  et  un  eczéma  chronique  symptomatique  d'un 
favus,  nous  étions  plus  près  de  ce  second  diagnostic  que 
du  premier  et  pourtant,  nous  avons  attendu,  pour  nous 
prononcer,  l'apparition  de  pustules  faviques  qui  se  sont 
montrées  sur  le  cuir  chevelu  après  l'avoir  nettoyé  par  l'ap- 
plication répétée  de  cataplasmes  amidonnés. 

Vous  ne  confondrez  pas,  Messieurs,  quoique  l'erreur  ait 
été  commise,  une  syphihde  pustulo-crustacée  avec  un 
favus  invétéré;  outre  que  la  syphihs  se  présente  avec  des 
ulcérations  caractéristiques  ,  le  favus ,  surtout  à  l'état 
squarreux,  a  un  aspect  pulvérulent  qu'on  n'observe  pas 
dans  la  syphilis. 

A  la  période  cicatricielle,  un  favus  qui  a  laissé  après  lui 
des  cicatrices  déprimées^  ne  pourrait-il  pas  être  confondu 
avec  la  syphilis  ou  avec  un  lupus?  Difficilement,  car  les 
cicatrices  ne  sont  pas  les  mêmes  :  les  cicatrices  syphiliti- 
ques sont  déprimées,  arrondies,  celles  du  favus  sont  plus 
étendues  et  non  déprimées;  de  plus,  chez  un  favique,  à  côté 
des  plaques  cicatricielles,  vous  trouverez  des  cheveux 
lanugineux,  frisés,  rares  ou  follets,  tandis  que  chez  un 
syphilitique  les  cheveux  seront  normaux. 

Pour  ce  qui  est  du  lupus  du  cuir  chevelu,  les  commémo- 
ratifs,  la  marche  de  la  maladie  éviteront  toute  erreur. 

L'acné  pilaris  ne  saurait  être  confondue  avec  le  favus  si 
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l'on  songe  que  les  pustules  d'acné  sont  toujours  dissé- 
minées d'une  part,  que  les  clieveux  ne  sont  nullement  al- 
térés d'autre  part. 

Le  pityriasis  secondaire  à  l'eczéma,  le  pityriasis  dit 
squameux  ou  encore  pseudo-teigne  amiantacée  est  d'un 
diagnostic  difficile  et,  le  plus  souvent,  l'expectation  seule 
fixera  votre  jugement  :  ici  encore,  vous  attendrez  pour 
savoir  si  oui  ou  non  il  apparaît  quelque  godet. 

Le  diagnostic  différentiel  du  psoriasis  et  de  la  teigne 
faveuse  est  parfois  difficile,  et  pourtant,  dans  le  psoriasis 
vous  ne  trouverez  ni  l'odeur  de  souris,  ni  les  altérations 
des  cheveux;  ajoutez  à  ces  caractères  négatifs  la  dissémi- 
nation de  l'éruption  sur  certains  points  du  corps,  aux  ge- 
noux et  aux  coudes  principalement. 

Je  ne  pourrais.  Messieurs,  sans  m'exposer  à  des  redites, 
vous  faire  ici  le  diagnostic  du  favus  avec  les  autres  teignes; 
cette  question  viendra  à  propos  de  l'étude  de  la  tondante. 

Le  pronostic  du  favus  est  léger  pour  le  favus  accidentel, 
pour  le  favus  surpris  à  ses  débuts,  mais  il  est  grave  pour 
le  favus  ancien,  grave  à  cause  de  la  durée  parfois  inter- 
minable du  traitement,  grave  à  cause  de  l'interdit  dans 
lequel  vous  devrez  maintenir  les  teigneux,  grave  encore 
parce  que  les  récidives  sont  faciles,  grave  enfin  parce  qu'il 
peut  entraîner  l'alopécie. 

La  gravité  du  pronostic  ne  vise  ici  que  le  cuir  chevelu, 
car  on  ne  voit  plus  aujourd'hui  de  ces  cas  de  favus  assez 
confluents  pour  épuiser  et  faire  succomber  les  enfants  :  on 
ne  voit  plus  le  favus  provoquer  des  altérations  osseuses 
semblables  à  celles  qu'observa  ici  môme  Alibert,  qui  ra- 
conte avoir  perdu  deux  enfants  morts  avec  des  lésions  du 
crâne.  Aujourd'hui,  la  santé  générale  est  si  peu  altérée 
chez  les  sujets  atteints  de  favus  qu'on  a  vu  des  familles, 
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de  connivence  avec  leurs  enfants,  entretenir  avec  soin 
une  teigne  faveuse  et  s'en  faire  un  moyen  d'exemption  du 
service  militaire. 

La  durée  dufavus  est  éminemment  variable,  d'autant  plus 
longue,  en  général,  que  le  favus  est  plus  ancien.  Les  élé- 
ments d'un  pronostic  ne  peuvent  guère  se  puiser  que  dans 
l'appréciation  du  terrain,  dans  l'étendue  de  la  teigne  et  dans 
la  manière  dont  le  traitement  sera  conduit.  S'il  me  fallait 
vous  donner  quelque  évaluation  générale,  je  vous  dirais 
que,  ici,  un  cuir  chevelu  atteint  de  favus  dans  sa  moitié, 
guérit  communément  en  six  mois. 

La  première  indication  du  traitement  est  de  faire  tomber 
les  croûtes,  ce  que  l'on  obtient  facilement  et  sans  douleur  à 
l'aide  de  cataplasmes  et  de  l'axonge.  Les  croûtes  une  fois 
tombées,  on  coupe  les  chieveux,  puis  on  épile. 

L'épilation  est  un  moyen  aussi  ancien  que  le  favus, 
seulement  les  modes  d'épilation  ont  changé  :  à  la  calotte  de 
poix,  procédé  barbare  s'il  en  fut,  a  succédé  l'épilation  faite 
avec  les  doigts  ou  avec  les  pinces.  La  douleur  atroce  qui 
suivait  son  application  n'est  pas  la  seule  raison  qui  ait  fait 
abandonner  la  calotte,  on  a  dû  renoncer  à  l'employer  même 
avec  les  anesthésiques  à  cause  des  hémorrhagies,  des  éry- 
sipèles  et  des  phlegmons  qu'elle  provoquait.  Pour  être  aussi 
exact  que  possible  je  dois  vous  dire  que  la  calotte  est  con- 
servée dans  ses  éléments  et  avec  quelques-uns  de  ses  incon- 
vénients à  l'Antiquaille  de  Lyon,  où  l'on  recouvre  la  tête  des 
faviques  de  bandelettes  agglutinatives  que  l'on  enlève  une 
à  une,  ce  qui  constitue,  en  réalité,  une  calotte  fraction- 
née. 

Ces  procédés  douloureux  sont  aujourd'hui  abondonnés 
et  l'épilation  se  fait  au  moyen  de  pinces  à  mords  larges  qui 
saisissent  les  cheveux  un  à  un.  Cette  épilation  qui  demande 
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une  grande  habilité  de  la  part  de  celui  qui  la  fait,  un  véri- 
table courage  de  la  part  de  celui  qui  la  subit,  se  lait  i)ar 
séances  dont  la  durée  n'excède  généralement  pas,  pour  la 
première  épilation  du  moins,  une  ou  deux  heures.  Aussitôt 
l'épilation  faite,  le  cuir  chevelu  est  frictionné  avec  de 
l'axonge  et  recouvert  de  cataplasmes  amidonnés.  D'après 
ce  que  je  vous  ai  dit  des  récidives  et  du  développement  du 
favus,  d'après  ce  que  vous  avez  vu  faire  dans  nos  salles, 
vous  savez,  qu'en  moyenne,  il  est  nécessaire,  pour  le  favus, 
derecourir  jusqu'à  trois  et  cinq  fois  à  l'épilation  ;  je  dois, 
à  ce  propos,  vous  dire  que  la  première  épilation  est  seule 
douloureuse.  Pendant  et  après  les  épilations  on  lotionne  le 
cuir  chevelu  avec  une  solution  de  sublimé  au  trois  centième 
ou  au  cinq  centième,  puis  on  frictionne  la  tête  avec  une 
pommade  au  turbith  minéral  dont  le  titre  varie  depuis  le 
vingtième  jusqu'au  cinquahtième. 

A  l'épilation  succède  immédiatement  une  rougeur  assez 
vive  du  cuir  chevelu. 

Cet  effet  de  l'épilation  n'est  pas  le  seul  ,un  résultat  habi  - 
tuel,  mais  éloigné,  contre  lequel  vous  devez  être  prévenus, 
c'est  un  état  pityriasique  du  cuir  chevelu  que  vous  serez 
parfois  obligés  de  traiter. 

La  distance  entre  chaque  épilation  est  réglée  par  la  ra- 
pidité plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  repoussent  les 
cheveux,  rapidité  très-variable  suivant  les  sujets. 

Un  des  meilleurs  indices  de  la  guérison  est  la  disparition 
de  la  i-oageur  du  cuir  chevelu  sur  le  siège  des  plaques  ; 
c'est  alors  qu'il  convient  de  suspendre  l'épilation  et  d'at- 
tendre, pour  voir  s'il  ne  réapparaît  pas,  quelque  petite  pus- 
tule, quelque  godet,  indice  certain  d'une  guérison  incom- 
plète. 

A  l'épilation  et  aux  lotions  que  je  vous  ai  indiquées, 
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VOUS  joindrez  une  médication  générale  dont  les  reconsti- 
tuants, dont  l'huile  de  morue  et  le  sirop  d'iodure  de  fer  for- 
meront la  base  :  vous  arriverez  ainsi,  dans  un  délai  qui, 
d'ordinaire,  ne  dépassera  pas  six  mois,  à  guérir  vos  tei- 
gneux. Mais,  Messieurs,  et  c'est  là  une  recommandation 
que  je  ne  saurais  trop  vous  faire,  ne  mettez  aucune  préci- 
pitation à  déclarer  vos  malades  guéris,  sachez  que  le  dia- 
gnostic de  la  guérison  d'une  teigne  est  chose  toujours  dé- 
licate et  difficile,  n'oubliez  pas  que  votre  responsabilité  est 
grande,  puisque  votre  exeat,  fait  rentrer,  dans  une  fa- 
mille ou  dans  un  pensionnat,  un  enfant  qui  peut  devenir  un 
foyer  d'infection  !  Ne  renvoyezjamaisun  malade  sans  l'avoir 
gardé  pendant  deuxmois  en  expectation  :  vous  n'avez  le  droit 
de  le  supposer  guéri  qu'alors  que  six  semaines  se  sont 
écoulées  sans  qu'il  survienne  de  pustules  faviques;  encore, 
je  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  devez-vous  soumettre 
les  sujets  à  des  visites  de  précaution  pendant  un  ou  deux 
mois  après  les  avoir  rendus  à  la  vie  cominune. 
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Sommaire. — Trichophyton  tonsurants,  Gruby,  Malmsten. —  Ses  caractères, 
—  Aspect  macroscopique  et  microscopique  des  cheveux.  —  Prédominance 
des  spores  sur  les  tubes  de  mycélium  dans  le  trichophyton.  —  Variétés 
delà  trichophytie  suivant  que  le  champignon  s'attaque  au  cuir  chevelu, 
aux  poils  follets  ou  à  la  barbe,  —  Teigne  tonsurante,  herpès  circiné, 
sycosis  parasitaire. 


Messieurs, 

Notre  étude  d'aujourd'hui  portera  sur  la  partie  de  beau- 
coup la  plus  pratique  et  la  plus  importante  de  l'histoire 
des  teignes.  Nous  devons  passer  en  revue  l'ensemble  des 
affections  provoquées  et  entretenues  par  la  présence  du 
champignon,  désigné  sous  le  nom  de  Trichophyton,  affec- 
tions fort  différentes  d'aspect  suivant  leur  siège,  et  que 
M.  Hardy  a  très-heureusement  réunies  sous  la  dénomination 
générale  de  Trichophytie. 

Tandis,  Messieurs,  que  nous  voyons  l'Achorion  schœn- 
leïnii  produire  toujours  et  partout,  sur  les  membres,  sur 
le  tronc,  sur  la  face,  aussi  bien  que  sur  le  cuir  chevelu,  des 
godets  de  forme  et  de  couleur  caractéristique,  le  champi- 
gnon que  nous  allons  apprendre  à  connaître  produira,  sur 
le  cuir  chevelu,  la  teigne  tonsurante,  sur  des  régions  moins 
pourvues  de  poils,  sur  les  membres  ou  le  cou,  par  exemple, 
l'éry thème  ou  l'herpès  circiné,  sans  compter  que,  s'il  se 
développe  sur  la  face,  chez  l'homme,  à  l'érythème  et  à 
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l'herpès  circiné,  pourront  s'ajouter  successivement  le  pi- 
tyriasis alba  et  le  sycosis  parasitaire. 

La  connaissance  des  relations  de  cause  à  effet  entre  le 
trichopliyton  et  les  éruptions  qu'il  détermine,  la  raison  de 
cette  coïncidence  si  fréquente  de  la  tondante  et  de  l'herpès 
circiné  sont  des  notions  relativement  récentes,  puisqu'elles 
ne  datent  que  des  travaux  de  Gruby  et  Lebert  en  France, 
de  Baerensprung  en  Allemagne,  c'est-à-dire,  d'une  période 
comprise  entre  les  années  1843  et  1847. 

Le  trichophyton  paraît  avoir  été  étudié  pour  la  première 
fois  par  Gruby,  dans  une  communication  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris  (Comptes-rendus,  T.  27,  année  1843)  ; 
mais,  la  description  de  Gruby  est  si  incomplète  au  point  de 
vue  histologique,  si  obscure  au  point  de  vue  clinique, 
l'auteur  confondant  constamment  la  teigne  tondante  avec 
la  pelade,  qu'il  faut  véritablement  arriver  jusqu'à  Malmsten 
pour  avoir  une  notion  précise  sur  le  tricophyton. 

Cette  notion  se  trouve  dans  le  travail  que  Malmsten  pu- 
blia, sur  la  teigne  tondante,  à  Stockholm  en  1845,  et  qui 
fut  traduit  en  1848  dans  les  Archives  d'anatomie  et  de 
physiologie  de  Muller  :  de  là  le  nom  de  champignon  de 
Malmsten  que  vous  verrez  parfois  donné  au  trichophyton 
tonsurant. 

Peu  d'années  après,  en  1850,  M.  Cazenave  décrivait  avec 
soin  la  maladie  d'après  une  épidémie  qu'il  avait  observée 
en  1840  dans  une  maison  d'éducation.  Notre  collègue  in- 
sistait sur  la  nature  contagieuse  de  l'affection,  mais  il 
gardait  un  silence  absolu  sur  l'existence  du  parasite  décrit 
par  Gruby.  En  1852,  MM.  Malherbe  et  Letenneur,  de 
Nantes,  publiaient  leur  intéressant  mémoire  sur  l'herpès 
circiné  :  dans  ce  travail,  qui  est  le  résultat  d'une  sorte  de 
collaboration  des  deux  médecins  nantais,  M.  Malherbe  nie 
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formellement  l'existence  du  champignon,  et,  M.  Letenneur, 
sans  être  aussi  absolu,  lui  refuse  toute  importance  étiolo- 
gique.  Si  j'ai  tenu,  Messieurs,  à  vous  rappeler  le  mémoire 
de  nos  confrères  de  Nantes,  c'est  que  ces  auteurs  sont  peut- 
être  les  premiers  qui  aient  indiqué  d'une  façon  certaine  la 
transmission  de  la  maladie  des  animaux  à  l'homme;  ils 
n'auraient  été  précédés  dans  cette  voie  que  par  le  D'"  Houlez 
(de  Sorèze)  qui,  en  1845, 'aurait  fait,  à  la  Société  médicale  de 
Toulouse,  une  communication  sur  la  transmission  de  la  dartre 
du  bœuf  à  l'homme.  En  1853,  la  question  s'éclaircit  singuliè- 
rement grâce  à  la  publication,  par  M.  Bazin,  des  Recherches 
sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes. 

Dans  ce  très-remarquable  travail,  mon  savant  confrère 
établit,  d'une  manière  irréfutable,  la  nature  parasitaire  des 
teignes,  la  contagion  de  la  tondante  de  l'animal  à  l'homme, 
pressent  l'identité  de  nature  de  l'herpès  circiné  et  de  la 
teigne  tondante  sans  l'affirmer,  comme  il  l'afait  plus  tard 
avec  talent  et  autorité. 

Ala  môme  époque, Baerensprung  arrivait,  à  Berlin,  à  des 
résultats  presque  identiques.  Depuis,  grâce  surtout  aux 
persévérantes  recherches  faites  dans  ce  service  même  par 
M.  Bazin,  la  nature  parasitaire  de  la  tondante,  son  identité 
de  nature  avec  l'érythème  et  l'herpès  circiné,  avec  le 
pityriasis  alba  de  la  face  et  certains  sycosis,  ont  conquis, 
chaque  jour,  de  nouveaux  partisans  et  ont  fini  par  être 
acceptées  presque  sans  conteste.  Ne  pouvant  vous  énumérer 
tous  les  travaux  intéressants  parus  sur  cette  question,  je 
me  bornerai  à  vous  citer  les  plus  importants,  ceux  de 
M.  Cramoisy,  ceux  de  M.  le  professeur  Hardy,  et  surtout 
une  thèse  fort  remarquable  de  M.  Mahaux  sur  le  tricho- 
phyton  tonsuranset  les  affections  cutanées  qu'il  détermine. 

Malgré  cet  ensemble  considérable  de  travaux,  malgré  les 
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nombreuses  recherches  déjà  faites  et  continuées  en  France 
ou  à  l'étranger,  vous  vous  convaincrez  qu'il  reste  encore 
plus  d'un  point  litigieux  à  éclaircir,  plus  d'un  problème  à 
résoudre. 

Avant  de  décrire  les  éruptions  déterminées  par  la  pré- 
sence du  trichophyton  sur  le  corps,  avant  d'étudier  la  ton- 
dante qui  nous  occupera  spécialement  aujourd'hui,  nous 
devons  étudier  le  parasite  en  lui-même,  au  point  de  vue  de 
l'histoire  naturelle. 

D'après  M.  Robin,  le  trichophyton  tonsurans  ou  tricho- 
phyton de  Malmsten,  est  un  champignon  de  la  division  des 
Arthrosporées  et  de  la  tribu  des  Torulacées  ;  il  serait  uni- 
quement formé  de  spores  rondes  ou  ovales,  transparentes, 
incolores,  variant  de  3  h-  à  8  h-,  tous  caractères  que  vous 
reconnaîtrez  facilement  sur  les  préparations  qui  passeront 
sous  vos  yeux.  D'après  M.  Robin,  dont  je  tiens  à  citer  la 
description,  les  spores  «  donnent  naissance  à  des  filaments 
»  articulés  constitués  par  des  spores  enchaînées  en  filaments 
»  moniliformes  qui,  en  se  développant,  rampent  dans 
»  l'épaisseur  de  la  substance  du  cheveu  dans  la  direction 
«  de  la  longueur  et,  accessoirement,  quand  celui-ci  est 
»  rompu,  occupent  les  croûtes  épidermiques  et  sébacées  du 
»  cuir  chevelu.  Les  filaments  en  chapelets  auxquels  don- 
»  nent  naissance  les  spores,  ont  des  bords  qui  tendent  à 
»  former  une  ligne  ondulée,  mais  dans  l'intérieur  desquels 
»  on  voit  que  les  spores  sont  un  peu  écartées  l'une  de 
»  l'autre.  » 

M.  Bazin,  dans  la  première  édition  de  ses  Recherches  sur 
les  teignes,  admit  l'existence  du  mycélium  dans  la  tondante, 
puisqu'il  dit  que  la  gaîne  blanchâtre  et  comme  pulvéru- 
lente qui  enveloppe  les  cheveux  malades  n'est,  au  micros- 
cope, qu'une  agglomération  de  mycélium  et  de  spores. 
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Si  j'insiste,  Messieurs,  sur  ce  point,  c'est  que  l'existence 
du  mycélium  est  controversée,  c'est  aussi  qu'il  importe 
d'être  bien  fixé  sur  les  caractères  du  champignon,  puisque 
ces  caractères  vous  permettront  de  faire  un  diagnostic 
précis. 

Dans  ses  Leçons  tliéoriques  et  cliniques  sur  les  affections 
cutanées  parasitaires,  parues  en  1862, M.  Bazin  revient  sur 
ce  sujet  pour  se  prononcer  timidement.  Voici,  en  efifet,  ce 
qu'il  écrit  :  «  Dans  le  tricophyton  n'y  aurait-il  pas  avec  les 
»  spores  quelques  tubes  de  mycélium?  Je  le  croirais  velon- 
»  tiers,  mais  des  recherches  nouvelles  sont  nécessaires 
»  pour  que  je  sois  fixé  à  cet  égcrd.  » 

Dans  la  thèse  remarquable  dont  je  vous  ai  déjà  parlé, 
loin  de  douter  de  l'existence  du  mycélium,  le  D'  Mahaux 
lui  donne  un  rôle  prépondérant,  uneimportance  en  tous  cas 
supérieure  à  celle  des  spores.  Notre  confrôre  belge  dit,  en 
effet,  à  la  page  46  «  chaque  fois  que  nous  avons  soumis  à 
»  l'examen  microscopique  des  poils  envahis  par  le  tricho- 
»  phyton,  nous  avons  constaté  l'existence  de  deux  éléments 
»  anatomiques  bien  distincts  et  très-caractéristiques  :  les 
»  spores  et  le  mycélium,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
»  nous  ne  parvenions  même  à  apercevoir  que  des  tubes  de 
»  mycélium.  « 

Cette  divergence  grande  entre  l'opinion  de  M.  Bazin  et 
de  M.  Mahaux  tient  peut-être  à  ce  que  le  premier  a  eu 
surtout  envue,  dans  ses  descriptions,  la  teigne  tondante  type 
des  enfants,  tandis  que  le  second  a  plutôt  étudié  les  alté- 
rations de  l'herpès  circiné  :  de  plus,  quand  on  se  reporte 
aux  figures  1,  2  et  3  de  la  planche  de  M.  Mahaux,  on  se  de- 
mande s'il  a  vu  en  réalité  des  tubes  de  mycélium  dans  les 
proportions  qu'il  décrit,  et  s'il  n'a  pas  été  victime  d'une  il- 
lusion d'optique,  qui  lui  aurait  fait  prendre  ties  lacunes 
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interfibrillaires  des  cheveux  remplis  d'air  pour  des  tubes 
de  mycélium,  erreur  plus  difficile  à  éviter  qu'on  ne  le  croi- 
rait au  premier  abord,  et  que  comprendront  ceux  d'entre 
vous  qui  ont  fait  de  fréquents  examens  de  cheveux  de  ton- 
dante. 

La  vérité  touchant  le  mycélium  me  paraît  être.  Messieurs, 
intermédiaire  entre  l'opinion  de  Bazin  et  celle  de  M.  Ma- 
haux,  et  voici  ce  que  des  examens  nombreux  de  cheveux 
altérés  par  la  présence  du  trichophyton,  m'ont  fait  voir. 

Quand  on  place,  dans  une  goutte  de  glycérine,  sous  le 
champ  du  microscope,  un  cheveu  malade  qu'on  a,  au 
préalable,  laissé  plusieurs  heures  dans  l'éther,  puis  dans 
l'alcool  rectifié,  voici  ce  qu'on  observe  à  un  grossissement 
de  trois  à  quatre  cents  diamètres.  L'extrémité  libre  du 
cheveu  (opposée  à  la  racine),  apparaît  comme  dentelée 
et  formant  un  véritable  petit  balai,  cet  aspect  résulte 
de  la  brisure  même  du  cheveu.  Les  fibres  longitudinales 
semblent  dissociées  et,  dans  les  intervalles  qui  les  séparent, 
on  trouve  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  spores 
juxtaposées  tantôt  en  séries  linéaires,  tantôt  en  .groupes, 
si  bien  que,  quand  la  lésion  est  très-avancée,  les  spores 
prennent  l'apparence  des  amas  d'œufs  qu'on  trouve  dans  le 
corps  des  poissons. 

Ces  spores  n'occupent  pas  seulement  la  surface  des  che- 
veux, mais  encore  leur  épaisseur,  comme  il  est  facile,  en 
faisant  jouer  -la  vis  du  microscope,  de  s'en  assurer  par 
l'examen  de  plans  différents.  Sur  ces  cheveux,  les  spores 
vous  apparaîtront  plus  distinctes  au  fur  et  à  mesure  que 
vous  vous  rapprocherez  de  la  racine  moins  pigmentée  que 
la  tige:  on  voit  de  ces  spores  jusque  dans  le.bouton  même 
du  cheveu  quand  on  est  parvenu  à  l'arracher  en  entier, 
mais,  le  plus  souvent,  il  s'est  brisé  près  de  sa  racine  et 
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présente  là  la  même  apparence  de  balai  qu'à  son  extrémité 
libre. 

Quand  on  parvient  à  enlever  un  cheveu  malade  avec  sa 
racine,  il  arrive  fréquemment  qu'il  est  brisé  dans  sa  partie 
intradermique,  mais,  ses  fragments  sont  maintenus  en 
contact  par  la  gaine  épidermique  qui  enserre  le  cheveu 
comme  chez  les  enfants  les  fragments  d'une  fracture  in- 
complète sont  maintenus  par  le  périoste  qui,  sans  se 
rompre,  a  résisté  à  la  violence  extérieure. 

Cette  gaine  épidermique,  si  vous  l'examinez  avec  soin, 
surtout  au  niveau  du  point  d'émergence  du  cuir  chevelu, 
vous  la  trouverez  remplie  de  spores  mêlées  à  des  cellules 
épidermiques  et,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  à  des 
globules  de  pus. 

Tantôt  ces  spores  sont  en  groupes  informes,  tantôt  elles 
sont  placées  bout  à  bout  et  comme  articulées  les  unes  avec 
les  autres,  mais,  quel  que  soit  le  mode  de  groupement  de  ces 
éléments,  vous  pouvez  toujours  les  dissocier  par  une 
simple  pression. 

Dans  quelques  cas,  en  même  temps  qu'on  observe  la  dis- 
position précédente,  disposition  très- nette  sur  les  prépara- 
tions faites  ce  matin  même  en  vue  de  la  leçon,  on  trouve, 
çà  et  là,  dans  le  champ  du  microscope,  de  petites  ramifica- 
tions transparentes  semblables  aux  brindilles  que  les  grands 
vents  font  tomber  des  arbres,  ramifications  ayant  toutes 
l'apparence  de  tubes  à  parois  parallèles,  habituellement 
vides,  mais,  renfermant  quelquefois  des  spores  qui,  au 
lieu  de  la  forme  arrondie  commune,  prennent  la  forme 
ovale  ou  carrée.  Ce  sont  là,  Messieurs,  de  véritables  tubes 
de  mycélium,  mais,  il  me  serait  impossible  de  dire  avec 
M.  Mahaux  si,  dans  l'évolution  de  la  lésion,  les  tubes  pré- 
cèdent ou  suivent  l'apparition  des  spores.  Si  ces  tubes  sont, 
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comme  VOUS  pouvez  vous  en  convaincre,  faciles  à  distinguer 
au  milieu  des  cellules  et  des  spores  de  la  gaîne  épider- 
mique,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  continuité  des  che- 
veux :  on  voit  bien  des  spores  disposées  en  séries  linéaires, 
mais  on  ne  distingue  pas  de  parois  qui  les  enferment,  et 
elles  paraissent  simplement  maintenues  par  les  fibres  lon- 
gitudinales du  cheveu  qu'elles  écartent  en  se  développant. 
Quelquefois,  mais  très-exceptionnellement,  on  voit  des 
tubes  ramifiés  obliquement  sur  le  cheveu,  mais  il  nous  a 
paru,  que,  dans  ces  cas  assez  rares,  ces  tabès  étaient  ac- 
colés à  la  surface  même  du  cheveu  et  ne  pénétraient  pas 
son  tissu. 

Cette  disposition  que  je  viens  de  décrire  et  que  vous 
pouvez  contrôler  en  faisant  vous-mêmes  des  préparations 
de  cheveux  de  tondante,  cette  disposition  du  cheveu  altéré 
par  le  trichophyton  se  retrouve,  à  peu  de  chose  près,  avec 
les  mômes  caractères,  dans  les  poils  de  la  barbe  chez  les 
sujets  atteints  de  sycosis  parasitaire  ;  on  la  retrouve  en- 
core, mais  avec  quelques  variantes,  dans  l'érythème  et 
l'herpès  circinés,  ainsi  que  dans  le  pityriasis  alba  de  la  face 
précurseur  du  sycosis. 

Dans  l'érythème  et  l'herpès  circinés  parasitaires,  c'est 
dans  les  squames  et  les  poils  des  limites  mêmes  de  l'érup- 
tion, qu'il  faut  chercher  le  parasite.  Dans  ces  cas,  les 
spores  se  trouvent  très-difficilement,  et,  le  plus  souvent,  ce 
n'est  qu'après  bien  des  recherches  et  bien  des  préparations, 
qu'on  parvient  à  trouver  le  parasite. 

Si,  Messieurs,  les  préparations  du  trichophyton  sont  aussi 
longues  et  difficiles  dans  l'herpès  circiné  qu'elles  sont 
simples  et  rapides  dans  la  tondante,  en  revanche,  la  dé- 
monstration est  plus  nette,  ce  qui  tient  à  ce  que  les  poils 
follets  sont  plus  transparents  que  les  cheveux,  ce  qui  tient 


40  LEÇONS  CLINIQUES 

encore  à  ce  que  les  spores  sont  disséminées  au  lieu  de  se 
grouper  en  masse  comme  dans  la  tonsurante.  C'est  dans 
ces  cas,  c'est  sur  des  préparations  obtenues  par  râclage 
d'une  plaque  érythémateuse,  que  vous  verrez  des  tubes  de 
mj^célium,  les  uns  vides,  les  autres  renfermant  des  spores, 
serpenter  et  se  ramifier  à  la  surface  des  poils  ou  bien 
mêlés  aux  lamelles  épidermiques  entraînées  pâr  la  pointe 
de  votre  bistouri.  Je  ne  saurais  trop  vous  répéter,  Mes- 
sieurs, que  la  recherche  des  éléments  parasitaires,  dans  les 
cas  d'érythème  et  d'herpès,  présente  de  grandes  difficultés, 
demande  une  extrême  patience  et  ne  donne  pas  de  résul- 
tats positifs,  alors  même  que  les  caractères  cliniques  des 
éruptions  permettent  d'affirmer  leur  nature  parasitaire.  Je 
vous  ai,  Messieurs,  plusieurs  fois  rendus  témoins  des  re- 
cherches vaines  faites  par  mes  internes,  et  plusieurs  fois 
vous  avez  pu  vous  convaincre  que,  même  avec  du  temps, 
de  la  patience  et  une  assez  grande  habitude  de  ces  recher- 
ches, nous  n'arrivions  pas  à  fournir  la  preuve  microscopi- 
que de  la  nature  parasitaire  de  nos  tricliophyties  cutanées. 

D'où  vient  le  trichophyton  ?  La  plus  grande  obscurité 
règne  encore  sur  ce  point.  Hallier  (d'Iéna),  dont  je  vous  ai 
déjà  parlé,  considère  le  trichophyton  comme  n'étant  qu'un 
dérivé  de  l'Âchorion  Schœnleinii,  en  vertu  de  cette  opinion 
(à  laquelle  l'auraient  conduit  ses  essais  de  culture  des  pa- 
rasites), que  la  destinée  des  champignons  paraît  commandée 
tout  entière  par  les  milieux  dans  lesquels  ils  se  dévelop- 
pent. Comme  je  vous  l'ai  dit  déjà,  ce  sont  là  des  hypothèses 
appuyées  sur  uh  nombre  insuffisant  de  faits,  je  devais  vous 
les  indiquer,  mais  je  ne  puis  m'y  arrêter.  Il  serait,  je  crois, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  impossible  d'affirmer  ou  de 
nier  que  le  trichophyton  soit  un  dérivé  du  champignon  de 
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la  teigne  faveuse;  tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la  pré- 
dominance considérable  des  spores  sur  l'élément  tubulaire, 
dans  la  trictiophytie,  jointe  au  mode  d'agencement  des 
spores  dans  les  cheveux  et  les  squames  épidermiques,  per- 
mettent toujours  au  clinicien  de  différencier  une  teigne  ton- 
dante d'une  teigne  faveuse. 

Maintenant  que  les  caractères  micrograpliiques  du  tri- 
cliophyton  nous  sont  connus,  étudions  les  éruptions  que 
sa  présence  détermine  chez  l'homme  :  ces  éruptions,  je  vous 
l'ai  dit  déjà,  sont  très-différentes  suivant  leur  siège,  suivant 
aussi  l'âge  des  malades  :  ces  différences  sont  telles  qu'elles 
nous  obligeront  à  faire  une  description  isolée  de  chacune 
d'elles,  c'est  ainsi  que  nous  étudierons  séparément  la  tri- 
chophytie  du  cuir  chevelu  ou  teigne  tonsurante,  la  tricho- 
phytie  de  la  barbe,  qui  se  présente  à  nous  sous  forme 
pityriasique  ou  sycosique,  la  trichophytie  enfin  des  autres 
parties  du  corps  qui  revêt  la  forme  d'érythème  ou  d'herpès 
circinés. 

Toutes  ces  affections,  vous  ai-je  dit,  ont  la  même  origine, 
ou  mieux  la  même  cause,  elles  sont  toutes  dues  à  la  pré- 
sence du  même  champignon.  De  quelque  façon  que  celui-ci 
soit  déposé  sur  la  peau,  il  ne  tarde  pas  à  se  développer, 
pourvu  qu'il  soit  tombé  sur  un  terrain  favorable  à  sa  ger- 
mination. Il  résulte  des  expériences  faites  sur  lui-même  par 
le  Bouchard,  qu'il  suffit  d'une  dizaine  de  jours  pour 
qu'une  éruption  érythémateuse  se  développe  à  l'endroit  où 
a  été  déposée  la  matière  champignoneuse. 

Les  manifestations  auxquelles  donne  lieu  le  dévelop- 
pement du  parasite  sont,  vous  le  pressentez,  très-différentes 
suivant  la  région  où  il  a  été  déposé  :  sur  la  peau  des  régions 
glabres,  il  donne  lieu  à  des  éruptions  érythémateuses  ou 
vésiculeuses  ;  sur  le  cuir  chevelu,  ces  éruptions  passent 
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inaperçues,  et  l'existence  du  parasite  nous  est  révélée  par 
une  desquamation  furfuracée  constituée,  le  plus  habi- 
tuellement, par  une  ou  plusieurs  plaques  circonscrites, 
beaucoup  plus  rarement  par  une  éruption  diffuse.  C'est  sur 
ces  plaques  que  vont  se  faire  les  altérations  des  cheveux, 
altérations  qui  entraîneront  leur  cassure  et  aboutiront  aux 
tonsures  qui  ont  valu  à  la  maladie  le  nom  de  teigne  ton- 
dante ou  tonsurante  :  c'est  de  cette  variété  de  trichophytie 
que  je  vous  entretiendrai  dans  notre  prochaine  réunion  avec 
tous  les  détails  que  comportent  l'intérêt  et  les  difficultés 
du  sujet. 


QUATRIÈME  LEÇON 


Tricophytie  du  cuir  chevelu.  —  Teigne  tondante. 


Sommaire  :  Forme  de  trichophytie  habituelle  et  spéciale  à  l'enfance.  — 
Signes  :  démangeaisons,  plaques  de  cheveux  grisâtres  et  en  broussailles. 
—  Cheveux  obèses,  cassés  courts.  —  Aspect  chagriné  des  plaques  :  ton- 
sures. —  Fragilité  des  cheveux  malades.  —  Examen  microscopique  des 
cheveux  cassés:  infiltration  de  spores  de  trichophyton.  —  Durée  longue 
de  la  tondante.  —  Guérison  sans  alopécie.  —  Diagnostic  difficile  à  la 
période  pityriasique  :  confusion  avec  l'eczéma  et  le  pityriasis  capitis.  — 
Diagnostic,  certain  par  l'examen  microscopique  ;  aidé,  par  l'apparition, 
sur  le  teigneux  ou  quelqiie  personne  de  son  entourage,  de  manifestations 
trichophytiques.  —  Traitement  :  épilation,  agents  excitants  :  sel  marin, 
teinture  d'iode,  croton  tiglium. 


Messieurs, 

La  teigne  tondante  ou  tonsurante  est  la  forme  la  plus 
commune  que  reyêtla  trichophytie,  chez  l'enfant  du  moins, 
car,  chez  l'adulte  on  ne  l'observe  jamais  :  M.  Hardy  dit 
ne  l'avoir  jamais  vue  et,  pour  ma  part,  je  n'ai  pas  encore 
observé  de  sujets  de  vingt  ans  porteurs  de  tondante. 

La  trichophytie  du  cuir  chevelu  est,  à  Paris  surtout,  la 
plus  fréquente,  la  plus  rebelle  de  toutes  les  teignes;  elle  est 
une  véritable  calamité  pour  quelques  écoles  et  certains  or- 
phelinats d'où  elle  est,  chaque  jour,  importée  dans  les  fa- 
milles. 
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C'est  surtout  dans  les  classes  peu  aisées  de  la  société  oii 
l'hygiène  et  les  soins  de  propreté  sont  à  peine  pratiqués, 
que  se  répand  la  tondante,  et,  si  elle  sévit  principalemeut 
dans  les  villes,  cela  tient  à  ce  que  sa  contagion  est  singu- 
lièrement favorisée  par  les  agglomérations  que  nécessitent 
l'éducation  et  l'instruction  des  enfants.  Ce  n'est  pas  à  dire 
que  la  tondante  ne  se  voie  pas  dans  les  campagnes,  elle  y 
est  moins  commune  voilà  tout,  et  même,  ce  que  nous  savons 
de  la  contagion  des  affections  parasitaires  des  animaux  à 
l'homme,  autorise  à  penser  que  la  tondante  est  probable- 
ment toute  d'importation  rurale. 

Le  premier  phénomène  par  lequel  s'annonce  la  tondante 
est  une  démangeaison,  c'est  là  un  phénomène  subjectif  sur 
lequel  insiste  avec  raison  M.  Bazin  :  si,  souvent,  ce  signe 
passe  inaperçu,  c'est  que  les  enfants  ne  se  plaignent  pas  et 
que  l'attention  des  parents  est  éveillée  alors  seulement  que 
se  montre  sur  le  cuir  chevelu  des  plaques  qui  par  leur  co- 
loration, tranchent  sur  la  teinte  générale.  Le  premier  phéno- 
mène qu'on  observe,  ce  sont  des  plaques  arrondies  ou  ovales 
sur  lesquelles  le  cuir  chevelu,  par  le  fait  d'une  production 
épidermique  exagérée, devient  pityriasique  et  prend  une  ap- 
parence crasseuse  caractéristique.  Dans  ces  points,  les  che- 
veux, à  leur  émergence  même  de  la  peau,  sont  comme 
enserrés  dans  une  collerette  squameuse  ;  de  plus,  les  che- 
veux n'émergent  pas  du  cuir  chevelu  parallèlement  les  uns 
aux  autres,  ils  sont  inclinés  en  tous  sens,  mêlés  et  enche- 
vêtrés comme  des  buissons,  ils  poussent  en  broussailles 
comme  vous  pouvez  le  voir  très-nettement ,  surtout  en 
vous  servant  d'une  loupe,  chez  cette  petite  fille  vierge  de 
tout  traitement.  Si,  Messieurs,  vous  suiviez,  jour  par  jour, 
les  changements  qui  vont  se  faire  sur  cette  plaque  aujour- 
d'hui à  son  début,  vous  verriez  qu'elle  s'élèverait  un  peu 
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au-dessus  des  parties  voisines  et  que,  cependant,  ses  bords 
resteraient  toujours  assez  nettement  délimités.  Bientôt  les 
cheveux  clairsemés  présenteraient  des  caractères  qu'il  faut 
connaître  dans  leurs  moindres  détails,  car  ces  caractères 
emportent  avec  eux  le  diagnostic.  En  regardant  avec  un 
peu  d'attention  vous  verriez,  sur  la  plaque,  çà  et  là,  des 
cheveux,  courts  comme  les  poils  d'une  barbe  rasée  depuis 
deux  ou  trois  jours,  dont  la  pointe  émerge  d'un  cône  formé 
de  squames  épidermiques.  Ces  tronçons  de  cheveux  vous 
apparaîtraient  plus  gros  que  des  cheveux  sains  que  vous 
couperiez  au  ras  du  cuir  chevelu  :  cette  apparence  d'obésité 
que  prend  le  cheveu  malade,  il  la  doit  à  ce  qu'il  est  farci 
de  spores  qui  ont  dissocié  par  écartement  les  fibres  qui  le 
constituent.  Des  préparationjs  microscopiques  de  cheveux 
enlevés,  ce  înatin  même,  sur  l'enfant  que  vous  venez  de 
voir,  vous  montreront  cet  état  mieux  que  je  ne  pourrais 
vous  le  décrire  et  vous  prouveront  qu'il  s'agit  là  d'une  vé- 
ritable infiltration  du  cheveu  par  le  trichophyton.  Cette  in- 
filtration augmentant,  le  cheveu  perd  de  sa  résistance  et 
casse  avec  une  telle  facilité  que  chaque  jour  les  cheveux 
longs  deviennent  plus  rares,  les  cheveux  courts  plus  nom- 
breux, si  bien,  que,  à  un  moment  donné,  on  a  sous  les  yeux 
une  surface  arrondie  d'une  étendue  variable  ayant  l'aspect 
de  la  tonsure  des  ecclésiastiques  d'où  le  nom  de  teigne  ton- 
surante,  expression  qui  doit  être  préférée  à  toute  autre, 
puisqu'elle  équivautpresque  à  une  définition.  Cette  ressem- 
blance qu'offre  alors  le  cuir  chevelu  avec  la  tonsure,  cet 
aspect  chagriné  sont  dus,  je  nesauraistrop  vousle  répéter, 
à  la  saillie  des  orifices  pileux,  desquels  émergent  les  che- 
veux cassés  et  cela,  à  une  hauteur  et  en  quantité  variant 
avec  leur  envahissement  parasitaire.  Ce  fait  que  tous  les 
cheveux  d'une  plaque  ne  sont  pas  atteints  en  même  temps 
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ni  avec  la  même  intensité  vous  expliquent  comment  une 
même  plaque  peut  différer  d'aspect  et  présenter  des  va- 
riantes qui  rappellent  des  tonsures,  ici  récentes,  là  déjà 
vieilles. 

Toutes  ces  lésions  sont  bien  plus  nettes  chez  les  sujets  à 
cheveux  noirs  que  chez  les  châtains  et  les  blonds,  à  tel 
point  même  que  chez  ceux-ci  une  altération  des  cheveux 
déjà  avancée  pourrait  échapper  à  un  examen  un  peu  su- 
perficiel. 

Il  arrive  parfois,  Messieurs,  qu'au  lieu  d'une  plaque  cir- 
conscrite on  trouve,  au  cuir  chevelu,  une  apparence  squa- 
meuse diffuse,  des  cheveux  un  peu  ternes,  puis,  après  une 
recherche  longue  et  attentive,  çà  et  là  un  cheveu  cassé,  non 
encore  engaîné,  ou,  quelques  cheveux  longs  mais  pliés  à 
angles  obtus,  ayant  perdu  leur  élasticité  et  se  cassant 
quand  on  cherche  à  les  arracher  avec  la  pince.  Sous  forme 
soit  de  vraies  tonsures,  soit  de  taches  squameuses,  l'éruption 
fait  des  progrès  incessants,  les  premières  plaques  gran- 
dissent par  leur  circonférence,  il  s'en  produit  de  nouvelles 
et,  à  la  longue,  tout  le  cuir  chevelu  se  trouve  envahi  par  le 
champignon. 

L'aspect  si  caractéristique  des  plaques  que  je  viens  de 
vous  décrire  et  que  vous  avec  vu  maintes  fois  sur  nos  ma  - 
lades,  cet  aspect  est  un  élément,  sinon  de  certitude,  au 
moins  de  très-grande  probabilité  pour  le  diagnostic  d'une 
tondante.  La  certitude  vous  sera  donnée.  Messieurs,  par 
l'examen  des  cheveux  :  ce  fait  que  vous  aurez  les  plus 
grandes  difficultés  pour  obtenir  même  un  cheveu  arraché, 
ce  fait  que  les  cheveux  casseront  cemme  du  verre  entre  les 
mors  de  la  pince,  ce  fait  a,  dans  l'espèce,  une  importance 
capitale  car,  dans  aucune  autre  teigne,  les  cheveux  ne 
cassent  ainsi.  Dans  les  fragments  de  cheveux  qu'emporte 
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la  pince,  vous  retrouvez  l'aspect  que  je  vous  décrivais  tout 
à  l'heure  sur  la  tonsure,  c'est-à-dire  que  les  fragments  sont 
gros,  boursouflés  et  enfarinés,  boursouflés  par  l'infiltration 
de  spores  que  vous  savez,  enfarinés  par  un  mélange  de 
spores  et  de  squames  épidermiques,  conséquence  du  pity- 
riasis dont  je  vous  ai  parlé  maintes  fois.  Je  vous  engage, 
Messieurs,  à  chercher  à  enlever  sur  notre  petite  malade  les 
cheveux  courts  et  feutrés  qui,  sur  la  région  pariétale  droite, 
ont  un  aspect  typique,  il  faut  que  vous  cherchiez  à  prati- 
quer vous-mêmes  l'épilation  pour  avoir  la  sensation  de 
cassure  par  saccades,  de  cassure  brusque  et  facile,  de  cas- 
sure si  caractéristique  que  celle-ci  pourrait,  à  "la  rigueur, 
servir  à  affirmer  la  tondante.  Essayez,  Messieurs,  dans  le 
cas  présent  l'épilation  et  vous  vous  convaincrez,  que,  quel- 
que douceur  et  lenteur  que  vous  mettiez  à  saisir  les  petits 
cheveux  vous  ne  pourrez  les  entraîner  avecleur  racine,  ou, 
que  si  vous  y  arrivez,  vous  n'y  parviendrez  qu'exception- 
nellement ;  pour  un  cheveu  qui  viendra  entier,  dix  casse- 
ront net  dès  que  votre  pince  les  mordra.  Je  vous  fais 
passer  un  de  ces  cheveux  qui  a  cassé  comme  du  verre. 
Après  imbibition  dans  l'ammoniaque,  il  a  été  placé  dans  une 
goutte  de  glycérine  :  la  préparation  des  plus  nettes  peut 
être  considérée  comme  vous  donnant,  daas  son  ensemble 
et  dans  ses  détails,  un  type  de  la  tondante. 

Rien  n'est  plus  caractéristique  d'abord  que  la  cassure  en 
balai  que  présente  ce  fragment  de  cheveu  à  ses  deux  extré- 
mités, rien  n'est  plus  net  que  son  infiltration  par  les  spores 
qui,  par  places  figurent  de  vrais  amas,  qui,  en  d'autres 
points,  s'ahgnent  bout  à  bout  en  chapelet.  Remarquez  que 
sur  cette  préparation,  pas  plus  que  sur  d'autres  cheveux 
que  vous  pourrez  examiner  à  loisir  et  qui  ont  été  pris  ces 
jours-ci  sur  divers  malades,  vous  n'apercevez  clairement 
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de  tubes  de  mycélium  ;  ce  fait  qui  est  général,  contraire- 
ment à  l'opinion  de  M.  Mahaux,  est  très-important  car, 
microscopiquement,  il  devient  un  précieux  élément  de  dia- 
gnostic pour  différencier  le  favus  du  trichophyton.  Dans 
l'Achorion  Schœnleinii,  vous  vous  le  rappelez,  j'ai  insisté 
sur  ce  point  à  plusieurs  reprises,  vous  trouverez  avec  les 
spores  un  grand  nombre  de  tubes  de  mycélium,  dans  le 
trichophyton  au  contraire,  abondance  de  spores,  pénurie 
ou  absence  de  mycélium. 

Vous  devez,  Messieurs,  vous  familiariser  avec  ces  exa- 
mens pratiques  qui  n'offrent  aucune  difficulté  sérieuse  et 
demandent  seulement  de  l'habitude  et  de  la  patience.  Dans 
maintes  occasions  le  microscope  seul  fera  cesser  l'incerti- 
tude de  votre  diagnostic,  dans  maintes  occasions  il  vous 
permettra  de  remettre  en  traitement  un  enfant  que  l'on 
croyait  guéri  ;  dans  maintes  occasions  encore  il  vous  per- 
mettra de  surprendre  à  ses  débuts  l'invasion  d'une  tondante 
chez  un  malade  que  vous  traitiez  pour  un  favus  ou  pour 
une  pelade.  C'est  de  cette  façon,  il  vous  en  souvient  peut- 
être,  que,  chez  ce  comptable  de  17  ans,  du  pavillon  Saint- 
Mathieu,  nous  avons  découvert  une  tondante  commençante 
à  un  moment  où  les  signes  objectifs  et  subjectifs  étaient 
trop  peu  de  chose  pour  mettre  à  l'abri  de  l'erreur. 

L'extension  des  plaques  de  tondante  se  fait,  en  général, 
sans  travail  inflammatoire,  et,  s'il  survient  une  éruption 
secondaire,  eczéma,  impétigo,  ecthyma,  c'est  presque  tou- 
jours sous  l'influence  des  grattages  ou  de  l'application  de 
topiques  plus  ou  moins  irritants  ou  encore  sous  l'influence 
de  l'épilation. 

Dans  les  cas  invétérés,  presque  toujours,  du  fait  même  de 
la  marche  extensive  de  la  maladie,  il  se  développe  des 
plaques  d'érythème  ou  d'herpès  circinés  dans  les  régions 
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voisines,  à  la  face,  à  la  nuque,  au  cou,  quelquefois  dans 
des  régions  plus  éloignées  :  par  exception,  ce  sont  des 
plaques  de  la  nuque  qui  paraissent  les  premières  et  qui 
gagnent  le  cuir  chevelu,  l'herpès  circiné  précédant  et 
amenant  la  tondante. 

M.  Bazin  a  observé  la  trichophytie  unguéalequi  se  carac- 
térise par  une  disjonction  des  éléments  de  l'ongle;  c'est 
une  lésion  très-rare,  bien  qu'on  puisse  trouver  sous  lebord 
libre  de  l'ongle,  au  milieu  des  corps  étrangers  qui  s'y  insi- 
nuent, des  spores  qui  y  ont  été  déposées  par  le  grattage. 

Nous  avons  dit  que  l'évolution  de  la  tondante  était  assez 
rapide  :  sa  durée  est  considérable  et  cela,  que  les  malades 
soient  traités  ou  non. 

La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  une  foale  de  cir- 
constances dont  voici  les  principales  :  si  la  tondante  est 
reconnue  peu  de  temps  après  son  début,  si  une  ou  deux 
places  bien  circonscrites  sont  atteintes  seulement,  le  trai- 
tement commencé  de  suite  avec  soin,  il  y  a  quelques  chan- 
ces pour  que,  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  la  guérison 
soit  obtenue.  Mais,  si  la  maladie  est  ancienne  et,  par  le  fait 
étendue,  malgré  les  soins  les  mieux  dirigés,  c'est  par  six, 
huit  mois  et  souvent  plus  qu'il  faut  compter,  surtout  chez 
les  enfants  des  orphelinats  souvent  entachés  de  scrofule  et 
dont  l'hygiène  est  fort  négligée.  S'il  s'agit  d'un  adolescent, 
de  seize  à  dix-huit  ans  au  moins,  on  peut  espérer  que  la 
guérison  se  fera  moins  attendre,  l'adolescence  paraissant, 
je  vous  l'ai  dit,  réfractaire  à  la  trichophytie  du  cuir  che- 
velu. 

Quant  à  la  durée  de  la  tondante  abandonnée  à  elle-même, 
nul  ne  la  connaît:  les  auteurs  sont  muets  sur  ce  sujet 
qu'il  serait  pourtant  bien  intéressant  de  connaître  afin  de 
juger  de  la  valeur  comparative  des  méthodes  de  traitement  : 

Lailleh.  4 
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toilt  ce  qu'on  peut  supposer  avec  beaucoup  de  vraisem- 
blance, c'est  que,  après  une  durée  indéterminée,  la  maladie 
guérit  spontanément  et  probablement  sans  entraîner  d'alo- 
pécie, c'est,  du  moins,  ce  que  m'a  appris  une  pratique  déjà 
longue.  En  effet,  quand,  chez  les  adultes  qui  entrent  à 
Saint-Louis  pour  une  affection  quelconque,  nous  trouvons 
de  l'alopécie,  toujours,  d'après  l'apparence  de  la  calvitie  et 
d'après  les  renseignements  fournis  par  les  malades,  nous 
constatons  que  l'alopécie  est  la  conséquence  d'un  favus  ou 
d'une  pelade,  mais,  jamais  nous  ne  sommes  portés  à  l'at- 
tribuer à  une  tondante.  Cette  terminaison  par  la  guérison 
sans  alopécie  est  une  compensation  à  la  ténacité  et  à  la 
longue  durée  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  de  la  tondante,  en  général  aisé,  devient  très- 
facile  quand  la  tonsure  est  produite;  il  y  a  dépendait  des 
causes  d'erreur  bien  imprévues.  A  ce  propos,  je  dois  vous 
montrer  un  ïnalàde  couché  aù  n°  19  de  la  salle  Saint-Ma- 
thieu qiii  ïioiis  en  a  imposé  pendant  quelques  instants  èt 
chez  lequel,  à  un  examen  superficiel,  on  aurait  pu  très-bien 
commettre  une  erfëur  de  diagnostic.  Ce  garçon  portait 
sur  la  bosse  pariétale  gauche,  ùne  tonsure  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  cinq  francs,  tonsure  dans  Idqùelle  on  voyait 
çà  et  là  des  cheveux  cassés.  A  première  vue,  il  y  avait  là 
bien  dés  éléments  pouï*  diagnostiquer  une  trichophytie 
d'autant  que  cet  enfant,  d'aspect  chétif  et  scrofuleux,  était 
sale  et  fort  peu  soigneux  de  sa  personne.  En  y  regardant 
de  très-près,  Messieurs,  nous  avons  pu  nous  coîivaincre 
que,  si  l'enfant  portait  une  plaque  sur  laquelle  les  cheveux 
étaientrares  et  cassés,  le  fond  même  de  la  plaque  était  lisse, 
uni  et  n'avait  rien  de  cet  aspect  chagriné,  chair  de  poule 
ou  pulvérulent  qu'on  trouve  d'ordinaire  chez  les  teigneux  ; 
de  plus,  les  cheveux  cassés  se  laissaient  arracher  avec  la 
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pince  et  ne  préseiitaient  pas,  au  microscope,  trace  de 
parasites.  Constatant  quelques-uns  des  caractères  d'uné 
tondante,  manquant  de  quelques  autres,  nous  hésitions, 
quand  nous  avons  trouvé  dans  le  métier  du  malade  l'expli- 
cation de  cette  fausse  tondante  ou  de  cette  tondante  pro- 
fessionnelle. L'enfant,  employé  chez  un  ràffineur,  porte 
tout  le  jour,  sur  l'épaule  gauche  des  pains  de  sucre,  ceux- 
ci  appuient  d'une  part  sur  l'épaule,  d'autre  part  sur  la  par- 
tie la  plus  saillante  de  là  tête,  c'est-à-difè  sur  la  bosse 
pariétale,  de  là  l'usure  des  cheveux  sur  la  plaque  qiié  vous 
avez  toiis  vue.  Cette  pathogéhie  très-vraisemblable  a  été 
démontrée  vraie  par  le  séjour  du  inailade  à  l'hôpital  pen- 
dant lequel  les  cheveux  ont  repoussé  et  la  tonsure  s'est 
effacée. 

Le,  diagnostic  de  la  tondante  n'est  vraiment  difficile  qu'a- 
vant la  production  de  la  tonsure;  alors  la  trichophytie  doit 
être  distinguée  de  l'eczénia  et  du  pityriasis.  La  diffusion  de 
ces  deux  affections  est  un  signe  qui  permet  lé  diagnostic  à 
priori;  ajoutez  à  cela,  ^ue,  dans  le  cas  d'eczériia,  il  y  a  eu 
une  périodë  de  Suintement  et  qu'il  n'y  à  ni  cheveux  cassés 
ni  cheveux  qui  cassent  à  là  traction. 

Quelques  caâ  de  psoriasis  capitië,  arrondis  et  limités, 
pourraient  arrêter  le  diagnostic  uh  instant;  témoin  le  n°  1 
de  la  salle  Sainte-Foy,  si  l'examen  des  cheveux  d'ùhé  part, 
l'examen  dès  coudes  et  des  genoux  ne  vous  permettait  dé 
vous  tirer  assez  facilement  d'embarras.  Le  favtis  est  facile 
à  distinguer  de  la  tondante  avant  tout  traîtëment;  en  effet, 
ôtltre  l'existence  des  godets  caractéristiques,  vous  savez 
que  les  cheveùi  rie  casseht  pas,  que  le  derme  a  une  rougeur 
assez  intense  que  vous  ne  rencontrez  pas  dans  la  tricho- 
phytie. Mais,  le  tràitenlent  cominëricé,  les  chëveûxne  vous 
fourniront  plus  d'élément  de  diagnostic;  dë  plus,  l'épilàtion 
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aura,  temporairement  il  est  vrai,  rougi  le  derme  de  vos 
tonsurants  autant  que  celui  de  vos  faveux.  Maintes  fois 
vous  avez  pu  vous  convaincre  que  les  difficultés  de  diagnos- 
tic pouvaient  être  assez  grandes  pour  nous  faire  hésiter  sur 
celui  que  nous  avions  porté  nous-même.  Disons  cependant, 
qu'avec  de  l'attention,  on  arrive  toujours  à  un  résultat 
exact  :  après  l'épilation,  le  derme  du  faveux  est  rouge  ver- 
nissé,lisse,  l'épilation  ayant  été  complète  :  dans  la  tondante, 
au  contraire,  l'épilation  est  incomplète,  la  plupart  des  che- 
veux ayant  été  cassés  et  non  arrachés;  il  en  résulte  une 
plaque  qui  se  présente  avec  une  teinte  gris-bleuâtre,  ar- 
doisée, d'autant  plus  nette  qu'elle  est  enfermée  dans  une 
zône  blanche  qui  correspond  aux  parties  saines,  zone  blan- 
che dans  laquelle  l'intégrité  des  cheveux  a  permis  leur  épi- 
lation  complète. 

Vous  ne  confondrez  pas  une  plaque  de  pelade  avec  une 
tondante,  puisque  vous  savez  la  première  hsse,  unie  et  lui- 
sante comme  de  l'ivoire. 

Je  vous  rappelle,  Messieurs,  que  l'âge  vous  sera  un  bon 
élément  de  diagnostic,  et  que,  trouveriez-vous  de  l'herpès 
circiné  sur  un  adulte,  vous  ne  devriez  pas  considérer  ses 
plaques  d'alopécie  comme  causées  par  la  trichophytie 
du  cuir  chevelu.  Je  me  suis  assez  étendu  sur  cette 
question  pour  n'avoir  plus  à  y  revenir,  toutefois  je  veux 
vous  dire  que  mon  collègue,  M.  Vidal  a  eu  l'obligeance  de 
me  faire  voir  un  malade  adulte  atteint  d'herpès  circiné  de 
la  face  dont  l'affection  gagnait  le  cuir  chevelu,  mais,  sous 
forme  d'herpès  avec  tendance  au  sycosis  et  non  sous  la  for- 
me de  teigne  tonsurante  qu'elle  aurait  revêtue  chez  un 
enfant. 

Il  semble  que  le  sexe  ait  une  certaine  influence  sur  la  fré- 
quence de  la  tondante  :  les  garçons  sont  certainement  plus 
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souvent  atteints  que  les  filles  ce  que  je  serais  porté  à  attri- 
buer aux  casquettes  qui,  dans  les  jeux  bruyants  des  gar- 
çons, peuvent  beaucoup  mieux  servir  d'agent  de  contagion 
que  les  bonnets  de  petites  filles. 

J'arrive,  Messieurs,  au  traitement  :  je  ne  vous  parlerai 
pas  de  tous  les  moyens,  de  tous  les  agents  qu'on  a  essayés 
contre  la  tondante,  je  vous  signalerai  seulement  les  médi- 
cations éprouvées  dont  vous  devez  attendre  des  résultats 
sérieux. 

Le  moyen  le  meilleur  et  le  plus  efficace  est  assurément 
l'épilation  de  la  plaque  envahie  par  le  parasite,  mais, 
l'emploi  de  ce  moyen  est  bien  autrement  difficile  que  dans 
la  teigne  faveuse  ;  dans  la  tondante,  la  fragilité  extrême 
des  cbeveux  fait  qu'on  a  toutes  les  peines  du  monde  à  les 
arracher,  et  que,  laissant  la  racine  du  poil  dans  le  folli- 
cule on  n'en  extrait  pas  les  spores  qui  les  infiltrent.  C'est 
dans  l'épilation  inévitablement  incomplète  que  doit  être 
cherchée  la  cause  de  la  durée  aussi  longue  de  la  tondante . 
En  même  temps  que  l'épilation  se  propose  d'enlever  avec 
les  cheveux  les  spores  qui  les  infiltrent,  elle  a  pour  but  de 
faire  pénétrer  les  parasiticides  dans  les  folUcules  ;  les  plus 
employés  sont  des  solutions  de  sublimé  de  concentration 
différente:  celles  qui  sont  le  plus  en  usage  varient  de  1  pour 
300  à  1  pour  1,000. 

Dans  l'intervalle  des  épilations  et  des  lotions  de  sublimé, 
on  fait,  chaque  jour,  des  onctions  avec  de  la  pommade 
au  turbith  au  trentième.  On  fait  des  lotions  savonneuses 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  M.  Bazin,  qui  a 
institué  ce  traitement  dans  ce  service  même,  avait  l'ha- 
bitude de  cesser  l'épilation  après  la  troisième  ou  la  qua- 
trième séance  :  j'ai  cru,'  Messieurs,  devoir  faire  plus  et 
répéter  les  épilations  tant  que  des  examens  minutieux 
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et  rapprochés  me  montraient  quelques  cheveux  qui  cas- 
saient. Cette  pratique  que  je  vous  recommande  m'a  été  im- 
posée par  la  rentrée  dans  nos  salles  de  plusieurs  enfants 
qu'on  croyait  guéris  à  en  j  uger  par  la  durée  du  traitement 
et  le  nombre  des  séances  d'épilation,  L'exeat  de  nos  petits 
malades,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  est  une  question  fort  impor- 
tante et  fort  délicate  puisque,  incomplètement  guéris ,  ils 
peuvent  devenir  pour  leur  famille  une  source  de  contagion. 
Aussi,  Messieurs,  c'est  là  une  recommandation  majeure,ne 
vous  basez  pour  porter  un  jugement  ni  sur  la  durée  de  la 
maladie  ni  sur  le  nombre  des  épilations,  l'examen  seul  du 
malade  et  une  patiente  expectation  peuvent  vous  mettre  en 
garde  contre  de  cuisants  déboires  :  la  tondante,  vous  me 
l'entendrez  répéter  souvent,  est  une  maladie  dans  laquelle 
il  faut  aller  lentement  pour  arriver  sûrement. 

Souvent  vous  me  voyez,  à  la  consultation,  faire  raser  les 
cheveux  des  enfants  qui  paraissent  guéris  d'une  tondante, 
cette  prescription  a  pour  but  de  faire  pousser  les  cheveux 
plus  vite  et  plus  vigoureux  :  à  l'hôpital,  j'hésite  à  prescrire 
la  rasure  à  cause  des  dangers  qu'elle  fait  courir  aux  mala- 
des, je  crains  toujours  et  n'ai  que  trop  de  raisons  de  crain- 
dre la  promiscuité  du  rasoir.  Je  ne  puis  douter,  par  exem- 
ple, que  ce  soit  par  le  rasoir  qu'ait  été  propagée  la  tondante 
à  ce  jeune  comptable  de  dix-sept  ans  dont  je  vous  ai  parlé 
déjà  et  que  je  faisais  raser  deux  fois  par  semaine  pour  une 
pelade. 

Si  j'ai  pu  vous  dire,  à  propos  du  favus,  qu'il  y  aurait 
progrès  à  substituer  une  médication  efficace  à  l'épilation,  à 
fortiori  vouslerépéterai-je  à  propos  de  la  tondante  puisque, 
dans  cette  teigne,  aux  inconvénients  déjà  signalés  de  l'épi- 
lation, viennent  s'ajouter  des  difficultés  et  des  désiderata 
inhérents  à  la  nature  même  de  la  maladie,  à  la  fragilité  si 
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grande  des  cheveux.  Si,  malgré  ces  inconvénients,  vous 
nous  voyez  persévérer  dans  l'épilation,  soyez  siirs  que  cela 
tient,  à  ce  que,  après  hien  des  essais,  après  bien  des  tâton- 
nements, après  bien  des  recherches,  nous  avons  été  forcé 
de  revenir  à  ce  moyen  qui,  en  somme,  est  eïicore  ce  que 
nous  connaissons  de  meilleur  et  de  moins  long.  Je  ne  vous 
ferai  pas  l'histoire  de  tous  les  parasiticides  qu'on  a  cherché 
à  employer  d'emblée  et  dont  l'application  sur  les  plaques 
malades  devaient  les  pénét^-er,  enrayer  l'affection  et  l'é- 
touffer surplace.  Ce  qui,  après  l'épilation,  donne  les  meil- 
leurs résultats  c'est  assurément  l'inflammation  de  la  peau, 
que  celle-ci  ait  été  provoquée  par  les  grattages  des  enfants, 
par  une  poussée  eczémateuse  secondaire  ou  par  quelques 
topiques  irritants.  Dans  ce  sens,  il  vous  paraîtra  fort  logique 
de  chercher  à  provoquerdela  dermite  par  un  desnombreux 
procédés  que  chacun  s'ingénie  à  trouver  pour  remplacer 
l'épilation  et  faire  mieux  et  plus  vite  qu'elle.  C'est  dans  ce 
sens  que  vous  m'avez  vu  employer  comparativement  le  per- 
chlorure  de  fer,  l'eau  salée  et  le  croton  tiglium» 

Vous  avez  pu  vous  convaincre,  Messieurs,  que  tous  nos 
essais  ont  été  peu  encourageants  :  vous  avez  vu  que  4ans 
les  rares  cas  où  la  guérison  est  survenue,  elle  s'est  fait  at- 
tendre plus  longtemps  que  par  l'épilation.  Vous  avez  yu  que 
le  plus  souvent  nous  avons  échoué,  vous  avez  vu  aussi 
que,  plus  d'une  fois,  il  nous  a  fallu  arrêter  et  modérer  la 
dermite  que  nous  avions  provoquée,  cette  dermite  s'éten- 
dant  en  largeur  et  en  profondeur  bien  plus  loin  que  de  rai- 
son :  nous  avons  pu  toujours  l'arrêter  mais,  dans  quelques 
cas,  il  s'en  est  peu  fallu  qu'elle  ne  fût  assez  intense  pour 
laisser  à  sa  suite  des  cicatrices  et  une  alopécie  définitive, 
accidents  que  vous  n'aurez  jamais  à  redouter  avec  l'épila- 
tion; c'est  là,  je  vous  l'ai  dit,  une  considération  très-impor- 
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tante  et  bien  faite  pour  rendre  très-réservé  dans  la  recher- 
che de  nouveaux  procédés  de  traitement. 

Le  malheur  est,  dans  tous  les  moyens  proposés,  qu'on 
n'ait  pas  encore  pu  trouver  d'agents  qui  amenassent  avec 
certitude  et  dans  des  conditions  de  même  intensité  une 
dermite  compatible  avec  une  sorte  d'exsudation  des  cheveux 
et  de  leurs  champignons,  compatible  surtout  avec  la  re- 
pousse des  cheveux.  Ces  propriétés  d'enflammer  le  derme, 
de  tuer  les  parasites  et  de  ne  point  altérer  les  follicules 
semblaient,  à  en  croire  quelques  médecins  de  marine,  exis- 
ter dans  la  poudre  d'Arraroba;  malheureusement  les  nom- 
breux essais  que  vous  nous  avez  vu  faire,  tant  dans  la  ton- 
dante que  dans  la  pelade,  ont  montré  que  si  cette  poudre 
est  eflQcace  contre  l'herpès  circiné,  ce  que  je  ne  puis  ni  affir- 
mer ni  contredire,  elle  échoue  dans  le  traitement  des 
teignes  tonsurante  et  pelade. 

Un  topique  encore  assez  souvent  employé  avec  des  ré- 
sultats divers,  est  la  teinture  d'iode  soit  seule,  soit  mêlée  à 
d'autres  substances. Quant  à  moi  j'y  ai  renoncé  pour  la  tei- 
gne tondante  après  un  certain  nombre  d'essais  infructueux. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  le  55  mai  18*76,  M.  le  docteur  Lespiau  (d'Améhe- 
les-Bains),  dit  s'être  bien  trouvé  de  son  emploi  dans  une 
endémie  de  trichophytie  céphahque  et  cutanée  qu'il  a  eu 
l'occasion  d'observer. 

Voici  sa  formule  : 

Tannin   1  gramme. 


Teinture  d'iode 
Glycérine. . . . , 


10 

20 


Je  n'ai,  de  cette  préparation,  aucune  expérience  person- 
nelle. 
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Je  terminerai,  Messieurs,  ce  que  j'ai  à  vous  dire  du  trai- 
tement. Comme  j'ai  commencé,  je  vous  engagerai  à  recou- 
rir à  l'épilation  comme  étant  aujourd'liui  la  seule  mé- 
dication éprouvée  donnant  des  résultats  relativement 
satisfaisants  :  ce  n'est  pas  à  dire  pourtant  que  les  tenta- 
tives faites  pour  provoquer  de  la  dermite  et  aboutir  à  une 
sorte  d'épilation  spontanée  doivent  être  abandonnées.  Telle 
n'est  pas  ma  pensée  car  je  crois,  je  veuxrespérer  du  moins, 
l'épilation  destinée  à  disparaître  un  jour  ou  l'autre.  Lecro- 
ton  tiglium  dont  je  vous  parlais  tout-à-l'heure  aurait  donné, 
entre  les  mains  des  médecins  de  Lyon,  des  résultats  tout 
autres  que  ceux  dont  je  vous  ai  rendus  témoins  :  M.  le 
docteur  Ladreit  de  Lacbarrière  aurait  même  obtenu  de 
cette  médication  des  effets  tellement  satisfaisants  qu'il  dé- 
clare (1)  avoir  guéri,  dans  un  délai  variant  de  six  semaines 
à  deux  mois, dix-huit  enfants  atteints  Retondante  depuisun 
temps  variant  de  six  mois  à  deux  et  même  cinq  ans.  J'avoue, 
Messieurs,  que  de  pareils  succès,  si  constants  et  si  rapides 
me  surprennent  :  peut-être  aurions-nous  le  droit  de  de- 
mander à  notre  heureux  confrère,  ce  que  sont  devenus  les 
enfants  et  pendant  combien  de  temps  il  les  a  suivis  pour 
s'assurer  que  la  guérison  était  radicale. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  réserves  et  de  mes  essais  à  moi, 
je  me  propose  d'employer  de  nouveau  l'huile  de  croton  ti- 
glium et  de  l'employer  exactement  comme  mon  confrère  : 
je  vous  tiendrai  au  courant  de  ces  expériences  que  je  re- 
prendrai aux  premiers  jours. 

J'ai  à  peine  besoin,  de  vous  dire  que,  sitôt  que  vous 
aurez  diagnostiqué,  chez  un  enfant,  une  tondante,  vous 


(l)  Communication  à  TAcadémie  de  médecine,  1870.  Bulletin  ginéral  de 
th^rapeutùjue,  T:  XCI,  15  août  1876,  p.  97. 
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devrez  l'isoler  :  un  manquement  à  cette  nécessité  formelle 
exposerait  l'orphelinat,  l'école  ou  la  famille  de  l'enfant  à  la 
contagion  :  non  seulement  l'enfant  doit  yivrp  séparé  de  ses 
frères  ou  de  ses  camarades,  mais  les  o|3jets  de  pansement  et 
de  toilette  î^e  doivent  servir  ,qu'à  lui.  Vous  devez  en  même 
temps  avertir  tous  les  intéressés  et  de  la  facilité  et  des 
formes  de  la  contagipn  ^fin,  que ,  l'attention  de  chacun 
éveillée,  les  têtes  des  enfants  soient  peignées  avec  soin,  les 
avant-bras,  le  dos  des  mains,  la  figure  des  grandes  per- 
sonnes soient  fréquemment  examinés,  de  cette  façon  les 
effets  de  la  contagion  seront  singulièrement  atténués,  car 
une  tondante  ou  de  l'herpès  circiné  viendraient-ils  à  se 
montrer,  l'intervention  médicale  pourrait  être  immédiate 
et  rapidement  efficace. 

Une  partie  difficile  et  délicate  du  traitement  de  la  ton- 
dante est  la  fin,  le  moment  où  l'enfant  paraît  guéri.  Je  vous 
l'ai  dit  déjà  et  ne  saurais  trop  vous  le  répéter,  mettez  une 
prudence  extrême  à  prononcer  le  mot  guérison,  examinez 
à  plusieurs  ^i-eprises  le  cuir  chevelu  et  assurez-vous  que 
nulle  part  il  n'y  a  de  cheveux  qui  cassent.Vous  aurez, dans 
la  pratique,  à  résister  aux  sollicitations  des  parents  qui 
veulent  rendre  leur  enfant  à  la  vie  de  famille  et  à  la  yie 
d'épole,  ne  vous  laissez  pas  influencer  par  ces  pressions  fort 
respectables,  demandez  des  délais  pour  formuler  votre  ju- 
gement, réexaminez  attentivement  pour  vous  assurer  que 
la  guérison  ne  se  dément  pas,  alors  seulement  déclarez  que 
l'enfant  vous  paraît  guéri.  J'ai'la  conviction,  Messieurs,  que 
si  les  médecins  ne  se  départissaient  pas  de  cette  ligne  de 
conduite,  on  arriverait  à  éteindre  la  tondante  qui,  dans  cer- 
taines maisons  d'éducation  que  je  pourrais  vous  citer,pousse 
et  se  propage  au  grand  jour.  Un  autre  moyen  d'arriver  à 
l'extinction  dont  je  vous  parle  serait  d'exiger,  de  tout  en- 
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fant  pénétrant  dans  un  établissement  public  quelconque, 
asile,  oavroir,  école  ou  atelier,  un  certificat  médical  attes- 
tant qu'il  ne  porte  aucune  affection  contagieuse.  Ce  qui  se 
fait  pour  la  vaccination  devrait  se  faire  sans  la  moindre 
difficulté  pour  l'examen  du  pwir  pheyelii  et  de  la  peau  :  je 
voudrais  qu'un  enfant  ne  pût  pas  entrer  dans  un  établisse- 
ment public  porteur  d'une  teigne  ou  d'un  érythème  circiné, 
je  voudrais  que  Fenfaiit  n'entrât  à  r.écqle  qu'avec  une  pa- 
tente nette.  C'est  là,  Messieurs,  quelque  chose  qui  vous  pa- 
raîtra comme  à  moi  fort  utile,  indispensable  même,  mais  il 
en  est  de  cela  comme  de  beaucoup  d'autres  choses  qu'il  faut 
désirer  et  demander  bien  longtemps  avant  de  pouvoir  les 
obtenir. 

On  répond  aux  nécessités  de  santé  publique  que  j'invoque 
par  des  raisons  de  liberté  individuelle,  par  des  difficultés 
pratiques  sans  nombre,  on  prétend  que  ce  qui  est  facile 
pour  des  cicatrices  vaccinales  serait  difficile,  compliqué  et 
contestable  pour  les  affections  parasitaires  .de  la  ppau. 
Kaisons  spécieuses  que  tout  cela,  car  le  jour  où  ils  le  vou- 
dront, chefs  d'institutions,  maîtresses  d'asiles,  directeurs 
d'orphelinats  et  patrons  pourront  s'opposer  à  l'entrée  des 
teignes  dans  leurs  écoles  ou  leurs  ateUers.  C'est  à  vous. 
Messieurs,  qui  allez  pénétrer  dans  les  familles,  et  qui,  à 
des  titres  divers,  serez  les  défenseurs  naturels  des  intérêts 
de  la  santé  publique,  c'est  à  yous  qu'il  appartiendra  de 
plaider  cette  cause  :  je  ne  doute  pas,  que  dans  un  avenir 
prochain,  vous  ne  parveniez,  sinon  à  imposer,  au  moins  à 
faire  réclamer  la  patente  nette  de  tout  enfant  qui  franchira 
le  seuil  d'une  école  ou  d'un  atelier. 


CINQUIÈME  LEÇON 


Trichophytie  des  parties  glabres  :  érythème,  herpès 
circinés.  —  Trichophytie  de  la  barbe  :  pityriasis 
alba,  sycosis  parasitaires. 


Sommaire.  —  Développemeut  circiaé  de  la  trichopliytie  cutanée  après 
inoculation.  —  Difficultés  du  diagnostic  microscopique.  —  Siège  de 
l'herpès  circiné  :  face,  poignet,  chez  l'adulte  ;  fesses  chez  les  jeunes  en- 
fants. —  Diagnostic  différentiel  avec  l'érythème  marginé  et  pellagreux, 
avec  l'hydroa,  avec  les  syphilides  annulaires. 

Erythème  et  pityriasis  de  la  barbe.  —  Période  d'induration  des  folli- 
cules pileux  ;  sycosis  parasitaire.  — Altération  et  chute  des  poils:  exa- 
men microscopique.  —  Apparition  simultanée  de  l'affection  de  la  barbe  et 
d'un  herpès  circiné.  —  Diagnostic  de  la  mentagre  parasitaire  à  chacune 
de  ses  périodes.  Pronostic  de  la  trichophytie  de  la  barbe.  —  Traitement: 
épilation. 


Je  VOUS  al  dit,  Messieurs,  que  les  manifestations  du  tri- 
chopliyton  différaient  avec  les  régions  sur  lesquelles  il  se 
développait  :  déterminant  la  teigne  tondante  sur  le  cuir 
chevelu,  le  trichophyton  donne  lieu,  sur  la  peau,  à  des 
éruptions  érytliéraateuses  ou  vésiculeuses  :  érythème  ou 
herpès  parasitaires,  quand  on  vise  leur  nature,  érythème 
ou  herpès  circinés,  quand  on  vise  leur  forme  la  plus  ha- 
bituelle. 

Ces  deux  formes  de  trichophytie  différant  entre  elles, 
seulement  par  un  degré  variable  de  réaction  provoquée 
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dans  la  peau  par  le  cliampignon,  il  nous  a  paru  convena- 
ble de  confondre  l'érytlième  et  l'herpès  circlnés  dans  une 
même  description. 

11  résulte,  Messieurs,  des  expériences  faites  sur  lui- 
même  par  le  D'"  Bouchard  (2) ,  qu'il  suffit  d'une  dizaine 
de  jours  pour  qu'une  éruption  érythémateuse  apparaisse  à 
l'endroit  où  a  été  inoculé  le  champignon. 

Le  premier  phénomène  constaté,  quand  le  champignon 
se  développe,  est  une  tache  lenticulaire  d'un  rouge  assez 
vif,  disparaissant  presque  complètement  par  la  pression, 
accompagnée  d'une  légère  desquamation  furfuracée  de  l'é- 
piderme,  accompagnée  aussi  de  cuisson  et  de  démangeai- 
sons. A  la  surface  de  cette  tache,  le  plus  souvent  à  sa  cir- 
conférence, en  deux  ou  trois  points,  on  trouve  l'épiderme 
un  peu  translucide,  légèrement  soulevé  et  donnant  tout  à 
fait  l'apparence  d'un  grain  de  millet.  Si  on  vient,  à  l'aide 
d'une  pointe  d'aiguille,  à  déchirer  ce  grain  de  mil  on  voit 
sourdre  une  fine  gouttelette  de  liquide,  l'existence  d'une 
vésicule  est  alors  des  plus  nettes.  Souvent  aussi  quelque 
soin  que  vous  mettiez  dans  vos  recherches,  quelque  atten- 
tion que  vous  apportiez  dans  votre  examen,  vous  n'obtien- 
drez pas  de  liquide  et  vous  trouverez,  sous  ce  soulèvement 
épidermique,  une  vacuole  vide,  le  liquide  paraissant  avoir  été 
résorbé,  car  l'existence  des  vésicules  est  des  plus  éphémères. 

L'éruption  faisant  des  progrès,  de  nouvelles  taches  se 
produisent,  mais,  en  nombre  restreint,  ce  qui  est  un  carac- 
tère important  de  la  nature  parasitaire  du  mal.  Les  ancien- 
nes taches  s'étendent  piir  leur  circonférence,  et,  à  mesure 
que  se  fait  l'extension,  le  centre  de  la  tache  desquame,  pâ- 


(2)  Etudes  expérimentales  sur  l'identité  de  l'herpès  circiné  et  de  l'herpès 
tonsurant,  Lyon,  1860, 
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lit  et  reprend  l'apparence  normale  :  c'est  ainsi,  qu'à  la  ta- 
che succède  un  cercle,  un  anneau  véritable,  l'éruption 
devient  nettement  circinée.  Si  la  tache  est  unique,  il  se 
forme  un  cercle  complet,  si,  au  contraire,  les  taches  sont 
multiples  et  assez  rapprochées,  elles  arrivent  à  se  rencon- 
trer dans  leur  développement  centrifuge  tout  en  se  limi- 
tant réciproquement,  c'est  alors,  qu'on  a,  au  lieu  de 
cercles  complets,  une  éruption  à  bords  festonnés  et  con- 
vexes en  dehors,  ces  festons  résultant  de  l'intersection 
des  arcs  de  cercle  à  leur  point  de  rencontre.  C'est  sur  ces 
arcs  de  cercle  ou  festons  qu'on  aperçoit  les  vésicules,  c'est 
dans  les  squames  circonférentielles  ou  dans  les  poils  follets 
qu'elles  enserrent,  qu'on  doit  chercher  les  éléments  carac- 
téristiques dutrichophyton.il  s'en  faut,Messieurs,que,même 
avec  du  soin  et  de  la  patience,  on  arrive  toujours  à  trouver 
cet  élément  parasitaire  alors  que  la  marche,  la  forme  et 
l'évolution  de  la  maladie  sont  le  moins  discutables  r  je  vous 
ai  déjà  mis  en  garde  contre  les  déceptions  qui  vous  atten- 
dent de  ce  côté,  car,  je  vous  l'ai  dit,  les  préparations  mi- 
croscopiques de  trichophytie  cutanée  sont  bien  autrement 
difficiles  que  celles  de  la  tondante  ou  du  sycosis. 

S'il  revêt  le  plus  habituellement  la  forme  que  je  viens  de 
décrire,  l'érythème  parasitaire  peut  cependant  se  présenter 
à  vous  sous  d'autres  aspects  qui  ont  valu  à  l'éruption  des 
dénominations  qu'il  vous  faut  connaître.  Dans  quelques 
circonstances  l'anïieau  érythémateux  n'a  pas  eu  le  temps 
de  disparaître,  que,  par  extension  centrifuge  de  l'éruption, 
apparaît  un  anneau  plus  grand  èt  enfermant  le  premier; 
cette  forme  de  l'éruption  a  été  appelée  érythème  ou  herpès 
iris  parce  que  les  deux  cercles  et  les  zones  qu'ils  enserrent 
présentent  des  colorations  différentes,  qui  se  succèdent 
comme  les  couleurs  de  l'arc-en-ciel. 
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L'étendue  de  chacun  de  ces  cercles  varie  de  un  ou  deux, 
à  dix  ou  douze  centimètres  et  plus  de  diamètre  :  dans  ces 
cas  extrêmes  que  vous  observerez,  au  cou,  au  thorax,  au 
dos  et  aux  fesses  lorsque  l'éruption  méconnue  a  eu  une 
longue  durée,  il  ne  s'agira  plus  de  circonférences  complè- 
tes mais  d'arcs  de  cercles. 

L'évolution  de  l'érythème  et  de  l'herpès  circinés  est  plus 
ou  moins  rapide  suivant  un  grand  nombre  de  circonstan- 
ces :  eh  général,  plus  le  sujet  est  jeune,  plus  la  peau  est 
fine  et  plus  l'extension  de  l'éruption  est  rapide  ;  il  en  est  de 
même  quand  elle  se  développe  chez  des  sujets'  délicats, 
malingres,  aux  prises  avec  les  misères  de  toutes  sortes. 

Le  siégé  de  prédilection  de  l'herpès  èt  de  l'érythème  circi- 
nés est  la  face,  le  cou,  la  nuque  èt  les  avant-brâs  :  cette 
dernière  localisation  est  surtout  fréquente  chez  les  persori- 
nes  qui  prennent  la  trichophytië  des  aiiimaux,  comme  le 
font  les  filles  de  ferme,  les  bouviers  et  les  vachers.  Chez 

les  porteuses  d'enfants,  vous  rencontrerez  encore  assez 
fréquemment  l'érythème  circiné  sur  la  face  antérieure  où 
sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras  et  cela  parce  que  des 
fesses  du  bébé,  le  champigiion  ëë  sera  répandu  sur  lâpè'au 
du  bras  et,  le  plus  souvent,  sur  la  peau  du  bras  gauche. 

Chez  l'enfant,  comme  je  vous  le  montrais  hier  encore  à 
la  consultation,  il  arrive  fréquemment  que  l'herpès  circiné 
coïncide  avec  ïa  teigne  tondante  et  cette  coïncidence,  dans 
les  cas  douteux,  fournit  un  excellent  élément  de  diagnostic. 

Pour  être  complet,  jè  dois  voiig  dire  que,  éh  Allemagne, 
Kôbner,  Pick  et  Hebra  ont  décrit  soiis  le  nom  d'ecziemâ 
marginé  une'  éruption  qui  àura:it  Son  point  dé  dépa:rt  sur 
cette  partie  de  la  face  interne  dé  la  cuîésè  gauche,  qui,  en 
contact  avec  lè  scrotum,  garde  toujours  une  certaine  hu- 
midité. 
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Au  dire  des  auteurs  que  je  vous  cite,  l'éruption  gagne- 
rait, par  extension  centrifuge,  l'hypogastre,  la  cuisse  de 
l'autre  côté,  les  fesses  et  l'abdomen,  se  guérissant  à  son 
centre,  s'étendant  toujours  à  sa  circonférence  constituée 
par  une  zone  d'environ  deux  millimètres  d'épaisseur  dans 
laquelle  on  aurait  trouvé  des  spores  en  tout  analogues  à 
celles  du  tricliophyton. 

Cette  éruption  qu'on  aurait  observée  de  préférence  chez 
les  cordonniers  a  donné  lieu  en  Allemagne  à  bien  des  di- 
vergences d'opinion,  et  pourtant,  elle  paraît  n'être  qu'un 
herpès  circiné  parasitaire.  Ce  siège  de  la  trichophytie  cu- 
tanée ne  s'observe  que  très-exceptionnellement  en  France; 
ce  n'est  pas  que  les  éruptions  de  forme  circinée  de  la  face 
interne  des  cuisses  soient  rares,  vous  observerez  fréquem- 
ment au  contraire,  lors  des  chaleurs,  des  éruptions  inter- 
trigineuses  qui  n'ont  de  commun  avec  l'herpès  parasitaire 
que  leur  apparence  festonnée. 

Les  caractères  de  l'érythème  et  de  l'herpès  circinés,  leur 
mode  d'évolution  permettent,  dans  la  généralité  des  cas, 
un  diagnostic  facile. 

L'érythème  marginé  non  parasitaire  a  une  apparition 
brusque,  une  évolution  rapide,  un  nombre  de  plaques  et 
une  étendue  qui  ne  vous  tromperont  pas. 

L'érythème  qui  s'observe  fréquemment  sur  la  face,  plus 
souvent  encore  sur  le  dos  des  mains  des  pellagreux  sera 
reconnu  si  on  tient  compte  de  ce  fait,  que  c'est  une  érup- 
tion saisonnière,  apparaissant  sous  forme  de  plaques,  pro- 
voquant de  vives  démangeaisons,  amenant  une  desquama- 
tion en  lames,  évoluant  enfin  au  milieu  des  troubles 
cachectiques  caractéristiques  du  mal  de  misère. 

L'hydroa  diffère  complètement  de  l'herpès  circiné,  et  cela, 
par  samarche  aiguë,  par  son  apparence  de  cocarde,  la  posi- 
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tion  centrale  de  ses  vésicules  ou  l'existence  de  bulles,  enfin 
par  ses  manifestations  palmaires  et  muqueuses. 

Une  cliose  parfois  difficile  est  le  diagnostic  différentiel 
entre  l'érythème  circiné  et  certaines  sypliilides  annulaires 
et  circinées.  J'ai,  dans  ces  derniers  temps,  appelé  bien 
souven  t  l'attention  de  ceux  d'entre  yous  qui  suivaient  ma 
visite,  sur  une  éruption  que  présentait,  dans  le  dos  et  à  la 
jambe,  une  malade  de  mon  service.  Cette  femme  qui  était 
entrée  à  l'hôpital  non  pour  elle,  mais  pour  son  enfant,  at- 
teinte de  teigne  tonsurante,  portait  sur  les  parties  que  je 
signalais  tout  à  l'heure  une  éruption  circinée  qui  ressem- 
blait à  s'y  méprendre  à  de  l'érythème  parasitaire.  Deux 
choses  manquaient  pour  que  nos  présomptions  se  chan- 
geassent en  certitude  absolue,  les  démangeaisons  et  la 
démonstration  microscopique  ;  pourtant,  je  dois  dire  que 
mon  interne,  après  des  tentatives  patientes  et  réitérées, 
bien  dignes  d'un  meilleur  succès,  est  arrivé  à  me  montrer 
quelques  spores  alignées  contre  un  poil  follet  arraché  à  la 
région  lombaire. 

Chez  cette  femme,  notre  diagnostic,  quoique  inclinant 
plutôt  vers  le  parasitisme,  est  resté  hésitant,  et  cela,  parce 
qne  un  signe  d'une  importance  capitale,  la  démangeaison, 
a  toujours  fait  défaut.  Pour  comble  de  difficultés,  nous 
avions -des  raisons  de  suspecter  la  syijhihs.  De  pareils 
laits,  Messieurs,  sont  des  plus  rares,  et,  en  pareille  occur- 
rence, vos  hésitations  cesseront  si  vous  songez  que  la  sy- 
philis annulaire  est  une  lésion  plus  profonde  que  celle  de 
la  trichophytie,  qu'elle  est  presque  toujours  généralisée, 
que  sa  coloration  est  moins  vive,  qu'elle  ne  s'accompagne 
pas  de  démangeaisons,  que  l'éraption  a  bien  moins  de  ten- 
dance à  l'extension  centrifuge  :  enfin.  Messieurs,  il  serait 
tout-à-fait  exceptionnel  que  les  phénomènes  antérieurs  ou 
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concomitants  ne  fissent  pas  cesser  les  doutes  que  vous 
pourriez  avoir  en  face  d'une  éruption  anomale. 

Lorsque  la  tricliopliytie  siège  à  la  face,  dans  les  régions 
barbues,  chez  l'homme  adulte,  l'érythème  et  l'herpès  circi- 
nés  n'ont  qu'une  durée  éphémère  et  peuvent  même  passer 
inaperçus,  mais,  la  desquamation  épidermique  est  plus 
abondante  que  dans  les  autres  régions,  et  la  peau  qui  en 
est  le  siège  paraît  saupoudrée  de  poussière  blanchâtre  d'où 
le  nom  de  pitjTiasis  alba  réservé  à  l'une  des  conséquences 
du  développement  du  champignon.  Ce  pityriasis  a  surtout 
son  siège  au  point  d'émergence  des  poils  ce  qui  donne  à  la 
peau  l'apparence  chagrinée,  chair  de  poule  :  en  ces  mêmes 
points  le  trichophyton  se  développe  plus  abondamment  et 
forme  aux  poils  une  sorte  de  gaine  d'où  ils  émergent,  tout 
comme  dans  la  tondante  les  cheveux  cassés  émergent  d'un 
manchon  grisâtre  mélange  de  spores  de  trichophyton  et  de 
squames  épidermiques. 

Grandes  sont  ici  les  analogies,  car,  dans  les  points  de  la 
barbe  envahis,  vous  trouverez  presque  toujours  les  poils  en- 
gainés  cassés  à  un  ou  deux  millimètres  de  la  peau.  Cette 
gaine  que  vous  distinguez  nettement  à  l'œil  nu  a  une  très- 
grande  importance  diagnostique,  je  sais  bien  qu'on  l'ob- 
serve dans  certains  cas  d'eczéma  de  la  barbe,  mais  elle  n'a 
pas  cet  aspect  blanc  mat,  poudreux,  que  vous  trouverez 
dans  la  trichophytie,  et  puis,  surtout,  elle  ne  vous  apparaît 
pas,  au  microscope,  formée  par  une  infinité  de  spores  mê- 
lées à  de  nombreuses  lamelles  épidermiques. 

Dans  le  pityriasis  alba  parasitaire  seul,  vous  trouverez  le 
parasite  infiltrant  les  lamelles  épidermiques,  engainant  les 
poils,  c'est  là  un  caractère  facile  à  constater  et  dont  jamais 
vous  ne  devrez  négliger  la  recherche. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que,  dans  la  très-grande 
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majorité  des  cas,  cette  apparition  delà  trichopliytie  cliez 
l'adulte  succède  à  des  rasures  faites  chez  un  barbier,  ce 
qui  vous  explique  ces  faits,  heureusement  rares,  de  petites 
épidémies  observées  dans  certaines  localités. 

Assez  fréquemment,  en  même  temps  que  le  pityriasis 
alba  envahissant  la  lèvre,  le  menton  ou  la  joue  vous  verrez 
apparaître,  sur  les  parties  moins  velues,  des  cercles  qui, 
partant  de  la  moustache,,  de  la  mouche  ou  des  favoris,, 
iront  s'étendant  vers  la  face  ou  plus  communément  vers  le 
cou  :  ces  cercles  qui  ne  sont  rien  autre  chose  que  de  l'éry- 
thème  circiné  dicteront  le  diagnostic  au  cas  où  vous  seriez 
hésitants. 

Il  arrive  trop  souvent,  Messieurs^  que  le  développement 
du  parasite  sur  la  barbe  ne  se  borne  pas  aux  deux  degrés 
que  je  vous  signale,  érythème  et  état  pityriasique  :  le 
champignon  après  avoir  infiltré  les  couches  épidermiques 
superficielles,  pénètre  la  gaine  puis  le  follicule  des  poils, 
c'est  alors  que  se  produit  de  l'inflammation  autour  de  cha- 
cun des  poils.  Le  derme  se  congestionne,  s'enflamme,  s'in- 
dure  à  la  base  des  poils  et  prend  un  aspect  tuberculeux  ca- 
ractéristique :  c'est  alors  qu'il  se  forme  du  pus  dans  la 
follicule  pileux,  c'est  alors  que  les  poils  ébranlés  s'arra- 
chent sans  résistance,  cassent  facilement  ou  tombent,  la 
nature  faisant  ainsi  à  la  face  ce  que  nous  avons  essayé  de 
faire  au  cuir  chevelu  pour  guérir  la  tonsurante  :  on  est 
alors  en  pleine  période  tuberculeuse  ou  sycosique  de  la 
trichophytie.  Quelquefois  même,  l'inflammation  gagnant  en 
profondeur  devient  assez  intense  pour  donner  naissance  à 
de  petits  furoncles. 

Le  sycosis  parasitaire,  fort  heureusement,  devient  rare, 
assez  rare  pour  qu'il  ne  me  soit  pas  possible  aujourd'hui 
de  vous  montrer  de  malades  :  faute  de  mieux,  je  fais  pas- 
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ser  sous  vos  yeax  une  fort  belle  aquarelle  que  M.  Bazin  a 
fait  faire  d'après  nature  (n»  221  musée  de  Saint-Louis),  et 
sur  laquelle  vous  verrez  nettement  les  trois  périodes  de  la 
trichopliytie  de  la  barbe  :  la  période  érythémateuse,  l'état 
pityriasique,  enfin  la  période  tuberculeuse. 

Ces  éruptions  différentes  qui  constituent  autant  de  sta- 
des s'observent  successivement  et  souvent  simultanément 
sur  le  même  malade  dans  les  régions  voisines  et,  quelque- 
fois même,  dans  les  régions  éloignées  :  cette  succession  ou 
cette  simultanéité  ont,  vous  le  comprenez,  une  grande  va- 
leur diagnostique. 

De  ce  que  je  vous  ai  décrit  séparément  et  comme  bien 
distinctes  les  trois  étapes  de  la  trichophytie  de  la  barbe, 
vous  auriez  grand  tort  de  vous  attendre  à  une  marche  tou- 
jours la  même,  à  un  mode  d'apparition  et  à  un  enchaîne- 
ment aussi  réguliers.  Les  choses  ne  se  passent  pas  tou- 
jours delà  sorte,  voici  même  comment  elles  se  passent  dans 
la  classe  ouvrière  en  dehors  de  laquelle  vous  ne  rencon- 
trerez que  très-exceptionnellement  le  sycosis  parasitaire. 

Un  homme  se  fait  raser  chez  un  barbier  qui  lui  fait  une 
légère  coupure,  une  entaille,  comme  on  dit  communément: 
la  plaie  se  cicatrise  lentement  ;  presque  toujours  elle  est 
reproduite  dans  la  huitaine,  à  la  séance  suivante  faite 
chez  le  barbier.  Sur  la  coupure  se  forme  une  petite  croûte 
que  le  malade  arrache  de  temps  en  temps,  la  plaie  persiste, 
les  tissus  dermique  et  sous-dermique  s'enflamment,  s'indu  - 
rent  et  on  a  d'emblée  la  période  sycosique,  la  plaie  pro- 
duite par  le  rasoir  étant  devenue  un  terrain  favorable  à 
l'évolution  du  champignon  déposé  par  le  rasoir.  Bientôt, 
par  suite  de  grattages,  de  nouvelles  inoculations  se  font 
dans  le  voisinage;  la  face,  le  menton  surtout  sont  alors 
envahis  par  le  trichophyton. 
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C'est  principalement  dans  ces  circonstances  qa'on  ob- 
serve concurremment  au  dos  des  mains,  de  la  main  droite 
surtout,  ces  plaques  érytliémateuses,  à  bords  un  peu  sail- 
lants, parsemés  çà  et  là  de  quelques  vésico-pustules.  Ces 
plaques,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  prennent,  dans  l'espèce,  une 
importance  capitale  ;  elles  permettent  d'affirmer  la  nature 
parasitaire  du  sycosis. 

Le  diagnostic  de  la  trichophytie  de  la  barbe  est  parfois 
difiacile,  les  éruptions  qui  peuvent  la  simuler  sont  assez 
fréquentes,  aussi  dois-je  entrer  sur  ce  point  dans  quelques 
détails  dont  vous  saisirez  toute  l'importance.  Le  diagnostic 
des  affections  parasitaires  de  la  barbe  doit  être  fait  à  cha- 
cune des  périodes  :  vous  comprenez,  en  effet,  que  les  hésita- 
tions et  les  difficultés  diagnostiques  ne  sauraient  être  les 
mêmes  dans  un  cas  d'afi'ection  érythémateuse,  pityriasique 
ou  tuberculeuse. 

A  la  première  période,  vous  ne  confondrez  pas  la  tricho- 
phytie de  la  face  avec  un  lupus  érythémateux  en  plaque  ou 
annulaire  ;  vous  vous  baserez,  pour  éviter  l'erreur,  sur  la 
lenteur  du  développement  et  la  fixité  de  la  lésion,  enfin  sur 
l'apparence  cicatricielle  qui  laisse  toujours  après  elle  une 
lésion  scrofuleuse  de  longue  durée. 

Une  syphilide  circinée  ne  vous  trompera  pas  si  vous 
n'oubliez  pas  que  sa  couleur  est  toujours  moins  vive, 
qu'elle  ne  s'accompagne  ni  de  démangeaisons,  ni  de  des- 
quamation furfuracée,  que  l'élément  papuleux  est  plus  net. 

Quant  aux  érythèmes  simples  qui  succèdent  parfois  à 
l'application  de  savons  irritants,  il  suffira,  pour  afiîrmer 
votre  diagnostic,  d'éloigner  la  cause  pour  voir  toute  rou- 
geur disparaître.  Je  vous  rappelle  encore  que,  dans  aucun 
de  ces  trois  cas,  vous  n'observeriez  la  coïncidence  si  fré- 
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quente  d'érythème  circiné  du  dos  de  la  main  ou  d'autres 
parties  du  corps. 

L'état  pityriasique  parasitaire  de  la  face  ne  peut  être 
confondu  qu'avec  l'eczéma  de  la  face  à  la  période  pityria- 
sique: vous  savez,  Messieurs,  qu'un  eczéma  ancien  devient 
squameux  et  pityriasique;  la  confusion  à  ce  moment  serai 
possible  si  on  n'avait  pas,  pour  l'éviter,  les  commémoratifs, 
si  on  ne  tenait  pas  compte  du  mode  de  début,  du  suinte- 
ment, si,  enfln,  on  ne  remarquait,  que  l'eczéma  occupe,  d'or- 
dinaire, la  plus  grande  partie  delà  face.  Enfin,  comme  je 
vous  le  faisais  remarquer  dernièrement  en  vous  montrant 
deux  barbes  pityriasiques,  l'une  chez  un  eczémateux,  l'au- 
tre chez  un  malade  atteint  de  trichophytie,  le  pityriasis 
forme,  dans  le  cas  d'eczéma  un  sablé  régulier,  la  peau  est 
comme  saupoudrée,  tandis  que,  dans  le  cas  de  trichophy- 
tie, le  pityriasis  s'accuse  surtout  au  pourtour  des  poils  et 
présente  des  bords  bien  plus  nettement  délimités.  Les  diffi- 
cultés de  diagnostic  sont  plus  grandes  à  la  période  sycosi- 
que  d'autant  que  le  sycosis  non  parasitaire  est,  comme 
vous  le  savez,  une  affection  assez  fréquente.  L'eczéma  et 
l'impétigo  de  la  face,  même  alors  qu'ils  prendraient  l'as- 
pect tuberculeux,  ne  vous  tromperont  pas,  si  vous  vous  rap- 
pelez qu'ils  donnent  lieuà  des  éruptions  disséminées,  d'une 
généralisation  que  vous  n'observerez  jamais  dans  la  menta- 
gre,  si  vous  remarquez  que  l'eczéma  donne  lieu  à  un  suin- 
tement plus  abondant,  à  des  pustules  sans  saillie  bien  nette 
qui  évoluent  par  poussées  successives  et  rapprochées  :  dans 
la  mentagre  parasitaire  ces  poussées  sont  plus  lentes,  cir- 
conscrites, les  pustules  sont  nettement  tuberculeuses  et  pré- 
sentent, àleur  centre,  des  poils  cassés,  engaînés,s'arrachant 
ou  tombant  facilement.L'examen  microscopique,  les  commé- 
moratifs,  les  antécédents  du  malade  vous  seront  des  ad- 
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juvants  auxquels  yous  recourrez  dans  les  cas  embarras- 
sants. 

Certaines  sypMlides  pustulo-crustacées  et  tuberculeuses 
pourraient  parfaitement  être  confondues  avec  Ja  mentagre: 
nous  avons,  en  ce  moment,  dans  le  service,  un  menuisier 
que  je  vous  ai  montré  bien  des  fois  et  chez  lequel  l'erreur 
aurait  pu  très-bien  être  commise.  Vous  avez  vu  que  nous 
nous  étions  basé,  pour  formuler  notre  diagnostic,  sur  ce  que 
les  pustules  étaient  plus  grosses  qu'elles  ne  le  sont  d'ordi- 
naire dans  la  trichopbytie,  sur  ce  qu'il  n'y  avait  trace  ni 
de  cercles,  ni  de  pityriasis,  sur  ce  que,  enfin,  les  poils 
étaient  indemnes  :  je  laisse,  bien  entendu,  de  côté,  les  ren- 
seignements tirés  des  accidents  syphilitiques  antérieurs  et 
des  résultats  obtenus  parle  traitement;  j'ai  voulu  deman- 
der les  éléments  de  diagnostic  aux  seuls  caractères  de  l'é- 
ruption que  porte  notre  malade  au  menton. 

Le  chancre  induré  de  la  face,  comme  cela  m'est  arrivé 
une  ou  deux  fois,  pou.rrait  tenir  votre  jugement  en  sus- 
pens, surtout  si  ce  chancre  siège  au  menton  ou  à  la  joue  : 
dans  Le  cas  de  chancre,  l'induration  est  plus  marquée 
qu'elle  ne  l'est  même  dans  les  mentagres  profondes,  les 
poils  persistent,  et,  viendraient-ils  à  tomber,  qu'ils  tombe- 
raient sans  aucune  altération  ;  enfin,  le  ganglion  satelhte, 
révolution  du  chancre,  puis  les  accidents  secondaires  vous 
seraient  des  éléments  complémentaires  d'un  bon  diagnostic. 

Un  simple  furoncle  du  menton  ou  de  la  lèvre  ne  saurait 
vous  faii'e  hésiter  longuement,  vous  arriveriez  à  un  diag- 
nostic exact  en  songeant  à  révolution  rapide,  à  la  douleur 
vive,  à  l'œdème  et  au  retentissement  lymphatique  que  les 
clous  amènent  avec  eux:  de  plus,  vous  verriez  les  poils 
tomber  sains  dans  le  cas  de  furoncle. 

Le  pronostic  des  affections  parasitaires  de  la  peau,  peu 
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grave  en  général,  devient  plus  sérieux  pour  la  trichophytie 
de  la  barbe  et  cela,  parce  que  l'affection  est  douloureuse, 
parce  que  le  traitement  est  pénible,  parce  que  la  durée  est 
plus  longue,  parce  qu'enfin  les  récidives  ne  sont  pas  rares. 

D'ordinaire,  les  lotions  parasiticides  ont  facilement  rai- 
son des  éruptions  des  parties  glabres  du  corps  :  chaque 
jour  vous  nous  voyez  employer  avec  succès,  contre  l'herpès 
et  l'érythème  circinés,  la  solution  de  sublimé  au  200  ou  au 
300%  la  teinture  d'iode,  le  nitrate  d'argent,  l'acide  acétique 
et  le  chloroforme  :  ces  deux  derniers  agents  ont  l'avantage 
de  ne  produire  aucune  coloration  de  la  peau,  ce  qui  est 
bien  à  considérer  quand  les  lotions  doivent  être  faites  sur 
des  parties  découvertes,  sur  la  face  par  exemple. 

Vous  avez  certainement,  Messieurs,  entejidu  parler  ré- 
cemment des  avantages  obtenus  à  l'aide  de  la  poudre  de 
Goa  ou  Araroba  par  les  médecins  de  la  marine  dans  les 
cas  d'herpès  circiné.  Les  essais  de  cette  médication  ont  été 
faits  ici  au  lendemain  même  de  la  publication  d'un  article 
que  vous  pourrez  lire  dans  les  Archives  de  médecine  na- 
vflZg,  numéro  d'avril  1875.  Je  devais  vous  signaler  cette 
médication  pour  vous  éviter  les  déceptions  par  lesquelles 
nous  avons  passé  nous-mêmes  :  la  poudre  de  Goa  ou  Ara- 
roba ne  nous  a  pas  paru  faire  mieux  contre  la  trichophytie 
cutanée  que  contre  les  teignes  du  cuir  chevelu. 

Le  traitement  de  la  trichophytie  de  la  barbe  est  le 
même  que  celui  de  la  teigne  tondante,  l'épilation,  mais 
celle-ci  ne  se  pratique  qu'à  la  période  sycosique.  Cette 
médication,  instituée  par  M.  Bazin,  est  assurément  la  plus 
efficace.  Pour  ce  qui  est  du  traitement  des  deux  premières 
périodes,  de  l'érythème  et  du  pityriasis  de  la  barbe,  mon 
savant  prédécesseur  dans  ce  service  le  faisait  consister  en 
lotions  parasiticides  :  ces  lotions,  je  les  emploie  comme 
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M.  Bazin  ;  je  conseille  en  plus  la  rasure  fréquente,  quoti- 
dienne même,  des  régions  atteintes,  c'est  là  un  moyen  logi- 
que et  facile  d'emporter  le  plus  possible  des  éléments  pa- 
rasitaires, d'empêcher  leur  extension  en  même  temps  que, 
la  guérison  venue,  d'accélérer  la  pousse  d'une  nouvelle 
barbe. 

Je  dois  ajouter,  pour  finir  ce  qui  a  trait  à  la  tricliophytie 
cutanée,  que  les  affections  parasitaires  dues  au  trichopliy- 
ton  deviennent  chez  l'adulte  de  plus  en  plus  rares  :  je  vous 
citerai,  comme  preuve  de  mon  assertion,  ce  fait,  qu'il  m'a 
été  impossible  de  trouver  aujourd'hui,  tant  dans  mon  ser- 
vice que  dans  ceux  de  mes  collègues,  soit  un  exemple  d'her- 
pès circiné  soit  un  exemple  de  trichophytie  de  la  barbe  à 
l'une  quelconque  de  ses  trois  périodes. 


SIXIÈME  LEÇON 


De  la  Pelade 


Sommaire.  —  Défînitioû.  Aspect  des  plaques  à  la  période  d'état.  —  Deux 
périodes  cliniques  dans  le  développement  de  la  pelade. —  Période  de  ger- 
mination :  aspect  terne,  duveteux  des  cheveux,  démangeaisons.  Période 
d'alopécie  :  plaques  glabres,  lisses,  achromateuses.  —  Evolution,  exten- 
sion de  la  pelade.  —  Calvitie  des  peladés. —  Aspect  des  cheveux  entou- 
rant les  plaques. —  Aspect  des  plaques  qui  doivent  guérir.  —  Siège  com- 
mun d'apparition  de  la  pelade. 

Pelade  de  la  barbe  :  marche  envahissante.  Pelade  généralisée. Nature  de 
la  pelade  :  opinion  française,  maladie  parasitaire,  microsporon,  Audouini, 
Gruby,  Bazin.  —  Opinion  étrangère,  trophonévrose.  — ■  Opinion  mixte 
de  Tilbury  Fox.  —  Arguments  pour  et  contre  le  parasitisme.  —  Examen 
microscopique  des  cheveux  peladés.  —  Siège  épidermiqiie  des  spores  de 
la  pelade  :  caractères  des  spores  qu'on  retrouve  bien  ailleurs  que  sur  les 
peladés. 

La  pelade  est-elle  une  teigne  ?  La  théorie  des  troubles  trophiques  s'ap- 
puie-t-elle  sur  des  preuves  suffisantes,  explique-t-elle  l'aspect,  la  chute 
des  cheveux,  la  décoloration  de  la  peau  ? 

Diagnostic  de  la  pelade  :  calvitie  totale  des  convalescents  ;  calvitie  en 
plaques  des  enfants  qui  ont  eu  des  éruptions  du  cuir  chevélu.  —  Dia- 
gnostic différentiel  avec  les  plaques  de  pseudo-tondante. 

Terminaisons  de  la  pelade.  —  Traitement  :  rasure,  excitation  du  cuir 
chevelu. 


Messieurs, 

Cette  conférence  sera  tout  entière  consacrée  à  l'étude  de 
la  pelade  :  sa  fréquence  relative,  autant  que  la  diversité 
des  opinions  professées  sur  le  siège  et  la  nature  de  l'affec- 
tion légitimera  les  considérations  pratiques  et  théoriques 
sur  lesquelles  je  devrai  m'étendre. 
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Vous  n'ignorez  pas  que  le  nom  de  pelade  a  été  donné  par 
M.Bazin  à  une  affection  cutanée  caractérisée  par  une  chute 
temporaire  ou  définitive  des  poils,  avec  ou  sans  acliromie 
des  surfaces  cutanées  devenues  glabres. 

Ces  surfaces  sont  arrondies,  nummulaires,  s'étendent  et 
se  rejoignent  parleur  circonférence,  ce  qui  donne  à  leurs 
bords  une  apparence  festonnée  dont,  tout  dernièrement  en- 
core, je  vous  faisais  sentir  l'intérêt  diagnostique  chez  un 
de  nos  malades. 

Les  caractères  que  je  viens  de  vous  rappeler  sont  ceux 
de  la  pelade  à  la  période  d'état;  ce  sont  ceux  que  vous  pou- 
vez constater  chez  ce  jeune  comptable  dont  je  vous  ai  parlé 
plusieurs  fois  déjà  et  qui,  du  fait  de  la  rasure,  a  contracté , 
dans  le  service,  une  tondante. 

Ce  qui  spécifie  la  pelade,  c'est  la  chute  des  poils,  celle-ci 
est  commune  aux  deux  variétés  admises  par  M.  Bazin  sou  s 
les  noms  de  pelade  décalvante  et  pelade  achromateuse , 
cette  dernière  ayant  pour  caractéristique  l'achromie  cu- 
tanée. 

Nous  croyons,  nous,  qu'il  y  a  là  deux  aspects  et  non 
deux  variétés  de  la  pelade,  nous  croyons  qu'il  y  a  là  deux 
formes  d'une  seule  et  même  affection  dues  à  une  seule  et 
même  cause,  absolument  comme  l'état  pityriasique  et  l'état 
sycosique  sont  deux  périodes,  deux  manières  d'être  et  d  e 
paraître  de  lamentagre  parasitaire. 

M.  Bazin  décrit  trois  périodes  dans  l'évolution  de  la  pe- 
lade, mais,  vous  reconnaîtrez  dans  la  pratique,  qu'une  de 
ces  périodes,  la  seconde,  est  assez  peu  tranchée  pour  qu'on 
puisse  la  négliger  :  la  première  et  la  troisième  périodes 
ont  seules  des  caractères  bien  nets  que  vous  devez  con- 
naître. 

La  première  période  ou  de  germination  se  caractérise 
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par  des  démangeaisons  qui  apparaissent  en  un  point  où  les 
cheveux  ont  un  aspect  terne  et  un  peu  poudreux. 

Les  démangeaisons  continuant,  le  cuir  chevelu  prend  un 
aspect  tomenteux  dû  à  la  production  d'un  duvet  grisâtre 
qui,  pour  M.  Bazin,  porterait  les  champignons  cause  de 
la  pelade.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  quand  nous  dis- 
cuterons la  nature  de  la  maladie  ;  quoi  qu'il  en  soit  de  l'in- 
terprétation de  ce  duvet,  son  existence  est  réelle,  elle  an- 
nonce la  seconde  période  de  l'affection  et  prélude  à  la 
chute  des  cheveux. 

La  troisième  période  est  la  seule  que  vous  constatiez 
<lans  la  très- grande  généralité  des  cas,  les  malades  s'aper- 
cevant  de  leur  afifection  alors  seulement  que  leur  cuir  che- 
velu devient  glabre,  la  troisième  période  est  celle  de  l'alo- 
pécie. A  ce  moment,  vous  trouvez  des  plaques  glabres,  sou- 
vent lisses  et  luisantes  comme  l'ivoire  :  c'est  tout  au  plus  s'il 
reste  sur  les  points  malades  quelques  poils  follets  décolorés 
qu'on  arrache  avec  grande  facilité,  comme  vous  pouvez  le 
constater  vous-mêmes  sur  la  plaque  que  porte  à  la  nuque  ce 
petit  garçon.  Vous  remarquerez  aussi,  que  le  derme  est  dé- 
coloré, dépigmenté,  et  qu'en  même  temps  il  paraît  atrophié, 
plus  mince  que  celui  des  parties  voisines.  Ces  différences 
de  pigmentation  et  d'épaisseur  sont  parfaitement  apprécia- 
bles quand  on  pratique,  à  côté  de  la  plaque  malade,  une 
rasure  sur  un  point  parfaitement  sain  comme  cela  a  été 
fait  chez  notre  comptable  de  la  salle  Saint-Mathieu. 

Les  plaques  une  fois  formées,  la  maladie  peut  se  termi- 
ner, soit  par  le  rétablissement  progressif  de  l'état  normal, 
avec  ou  sans  retour  agressif,  soit  par  une  alopécie  défini- 
tive. 

L'évolution  de  la  pelade  peut  être  plus  ou  moins  rapide, 
elle  varie  de  quelques  jours  à  des  années  ;  j'ai  vu  un  maître 
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d'études  perdre,  par  une  pelade  extensive,  tous  ses  cheveux 
en  moins  de  quinze  jours;  c'est  là  la  variété  décalvante. 
Le  plus  souvent,  l'affection  se  perpétue  en  s'étendant,  c'est 
ainsi  que  la  dépilation  devient  universelle  et  que  la  mala- 
die, gagnant  tous  les  points  velus,  dégarnit  les  sourcils, 
les  cils,  les  aisselles,  le  pénil,  la  poitrine  et  les  membres;  les 
faits  de  ce  genre,  pour  être  rares,  ne  sont  pas  si  exception- 
nels qu'on  le  suppose  ;  j'en  ai  vu  plusieurs,  dont  deux  ré- 
cemment :  le  premier,  chez  un  médecin  américain  qui  n'a- 
vait plus  un  seul  poil  sur  le  corps,  le  second,  chez  ce  clerc  de 
notaire  que  mon  collègue  M.  Hillairet  traitait  par  l'araroba. 

Contrairement  au  favus  et  à  la  tondante  qu'on  n'observe 
que  chez  les  enfants  (je  me  suis  expliqué,  vous  vous  le  rap- 
pelez, sur  l'origine  infantile  du  favus  de  l'adulte),  la  pe- 
lade s'observe,  et  dans  l'enfance  et  dans  l'âge  adulte,  sans 
distinction  de  sexe,  mais  elle  paraît  affecter  principalement 
les  gens  débiles  et  nerveux. 

Maintes  fois.  Messieurs,  à  la  consultation,  par  l'interro- 
gatoire des  parents  qui  nous  amènent  leurs  enfants  ou 
mieux  encore,  par  les  réponses  des  malades  adultes,  vous 
avez  pu  vous  convaincre  que  les  débuts  de  la  pelade  pas- 
sent inaperçus  au  moins  pour  la  première  plaque  :  pour  la 
seconde  plaque,  l'attention  éveillée  des  malades,  des  pa- 
rents ou  du  médecin,  permet  quelquefois  d'observer  cet  as- 
pect tomenteux  du  cuir  chevelu,  cette  apparence  terne  des 
cheveux  dont  je  vous  ai  parlé,  ou  bien  encore,  mi  nid  de 
duvet  au  niveau  duquel  les  cheveux  tombent  avec  une  ex- 
trême facilité. 

En  dehors  de  ces  cas  exceptionnels  dans  la  pratique,  la 
pelade  se  reconnaît  par  la  calvitie,  par  l'apparition  d'une 
ou  de  plusieurs  plaques  blanches,  laiteuses,  absolument 
glabres. 
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Parfois  le  cuir  cherelu,  au  niveau  des  plaques,  mais  sur- 
tout à  leur  pourtour,  a  l'air  empâté,  comme  œdémateux, 
suivant  l'expression  de  M.  Devergie  :  le  plus  habituelle- 
ment, la  peau  est  d'un  blanc  mat,  comme  déprimée,  mais 
sans  apparence  cicatricielle .  Cet  état  qui  constitue  la  forme 
achromateuse  est  celui  que  vous  offrent  les  trois  malades 
réunis  en  ce  moment  dans  le  service.  Cet  aspect  des  plaques 
est  fort  caractéristique,  si  caractéristique  que  vous  ne  con- 
fondrez pas  la  calvitie  d'un  peladé  avec  celle  d'un  favique, 
pas  plus  que  vous  ne  la  confondrez  avec  la  tonsure  d'un 
triciiophy tique,  même  au  lendemain  d'une  épilation  :  j'in- 
sisterai, du  reste,  sur  les  diflérences  etles  contrastes  quand, 
tout  à  l'heure,  à  propos  du  diagnostic,  je  mettrai,  sous  vos 
yeux,  côte  à  côte,  plusieurs  sujets  atteints  de  chacune  des 
variétés  de  teigne. 

Dans  le  voisinage  de  la  plaque  de  la  nuque  du  petit  gar- 
çon  que  je  vous  montrais  tout  à  l'heure,  vous  remarquerez 
que,  sur  les  frontières  delà  plaque,  les  cheveux  sont  grêles, 
décolorés,  clairsemés,  qu'ils  s'arrachent  en  grand  nombre 
et  facilement.  La  chute  de  ces  cheveux  est  imminente,  le 
point  qu'ils  occupent  va  se  fondre  dans  la  première  plaque; 
c'est  ainsi  que,  de  proche  en  proche,  s'étend  la  pelade.  Je 
vous  ai  fait  remarquer  que  les  cheveux  décolorés  l'étaient 
surtout  vers  leur  collet,  je  vous  ai  montré  qu'ils  s'enle- 
vaient sans  leur  gaîne  épidermique,  qu'ils  s'arrachaient 
entiers  avec  un  bouton  maigre  se  terminant  en  pointe,  en 
racine  pivotante  ou  encore  en  crosse. 

Sur  la  plaque  même,  avec  un  peu  d'attention,  vous  enlè- 
verez des  cheveux  follets  qui  seront  décolorés  ou  blonds, 
longs  seulement  de  quelques  millimètres,  et  qui  s'arrachent 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Quand  l'alopécie  devient  définitive,  ces  cheveux  follets 
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deviennent  plus  rares,  puis  disparaissent;  c'est  alors,  qu'on 
a  cet  aspect  de  plaque  d'ivoire  dont  je  vous  ai  parlé  déjà. 
Quand,  au  contraire,  les  cheveux  follets  deviennent  plus 
nombreux,  quand  ils  perdent  leurs  caractères  pour  deve- 
nir plus  forts,  plus  longs  et  plus  colorés,  c'est  que  la  pla- 
que guérit,  que  l'alopécie  va  disparaître  et  cela  sans  lais- 
ser de  trace. 

Le  retour  à  l'état  normal  des  plaques  malades  est  suc- 
cessif comme  l'a  été  l'évolution  envahissante  de  la  lésion  ; 
c'est  au  centre  de  la  plaque  que  commencent  à  repousser 
les  cheveux  sains  et  qu'ils  sont  déjà  vigoureux  et  colorés 
alors  que  la  circonférence  de  la  même  plaque  est  encore 
glabre  on  seulement  couverte  de  cheveux  follets. 

Dans  les  cas  où  plusieurs  plaques  existent  au  cuir  che- 
velu, c'est  la  plus  ancienne  qui  guérira  la  première  et  ainsi 
de  suite,  à  tel  point  qu'on  peut  observer  sur  une  même 
tête  des  plaques  guéries,  des  plaques  en  voie  de  guérison, 
d'autres  enfin  sur  lesquelles  la  lésion  est  encore  à  la  pé- 
riode d'accroissement. 

Ce  sont  là  autant  d'états  et  d'aspects  divers  que  vous 
devez  connaître,  car  ils  vous  permettront  d'annoncer  une 
guérison  prochaine,  ou,  au  contraire,  de  réserver  votre 
pronostic. 

Un  détail  aussi  que  vous  ne  devez  pas  ignorer,  c'est 
que,  assez  fréquemment,  chez  les  sujets  âgés,  les  cheveux 
qui  repoussent  sur  une  plaque  ne  foncent  pas  en  couleur 
et  gardent  définitivement  une  teinte  qui  jure  avec  le  reste 
de  la  chevelure.  Il  peut  arriver  encore  que  des  plaques 
guérissent  tandis  que  d'autres  restent  indéfiniment  glabres 
sans  que  rien  puisse  expliquer  ces  inconséquences.  C'est 
ainsi  qu'un  de  mes  clients  qui  portait  six  plaques  de  pe- 
lade n'en  a  plus  qu'une  dont  la  guérison  me  paraît  des  plus 
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problématiques,  c'est  ainsi  encore  qu'un  de  mes  anciens 
internes,  garde,  depuis  le  collège,  une  plaque  sur  la  région 
pariétale.  Ces  singularités  dans  la  marche  de  l'affection 
doivent  être  rapprochées  des  récidives  à  longue  échéance 
que  rien  n'explique  ni  ne  fait  prévoir  :  on  ne  comprend 
guère,  comment,  à  plusieurs  années  d'intervalle,  sans 
cause  appréciable,  l'affection  reparaît  soit  sur  place,  soit 
près  des  points  qu'elle  a  occupés  déjà.  Une  particularité 
non  moins  curieuse  est  relative  au  point  par  lequel  la  ma- 
ladie débute  au  cuir  chevelu.  Ce  début  n'a  pas  la  variabi- 
lité grande  que  vous  avez  maintes  fois  constatée  pour  la 
tondante,  dont  la  première  tonsure  se  montre  indifférem- 
ment sur  un  point  quelconque  des  cheveux.  Dans  la  pelade 
c'est  souvent  sur  l'un  des  côtés  de  la  nuque  qu'apparaît  la 
première  plaque,  et  cela,  avec  une  régularité  presque 
constante  dont  la  raison  anatomique  n'a  pu  encore  être 
fournie.  Ces  singularités  de  l'histoire  de  la  pelade  ne  trou- 
vent pas,  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  leur  explication 
plus  facile  dans  l'une  ni  dans  l'autre  des  deux  théories 
professées  sur  la  nature  de  l'affection,  théories  que  je  vous 
exposerai  tout  au  long  quand  je  vous  aurai  dit  quelques 
mots  de  la  pelade  de  la  barbe. 

Pelade  de  la  barbe.  —  La  pelade  de  la  barbe  est  une 
affection  assez  fréquente  dont  vous  avez  vu  tout  récem- 
ment un  trop  bel  exemple  chez  ce  clerc  de  notaire  dont  la 
face  est  absolument  glabre.  La  pelade  de  la  barbe  assez 
rebelle  parcourt  d'ordinaire  la  plus  grande  partie  de  la 
face  :  souvent  elle  est  symétrique  quoique  le  début,  sur 
chacun  des  deux  côtés  de  la  figure,  ne  soit  pas  habituelle- 
ment simultané  :  les  sourcils  et  parfois  les  cils  partici- 
pent à  la  maladie,  c'est  alors  que  la  pelade  devient  une 
véritable  infirmité  jetant  dans  l'hypochondrie  les  malades 


SUR  LES  TEIGNES  81 

qui  comprennent  que,  désormais,  ils  ne  pourront  plus 
rien  faire  pour  cacher  aux  regards  de  tous  l'affection  dont 
ils  sont  atteints. 

Quand  la  maladie  doit  guérir,les  poils  repoussent  faibles 
et  décolorés,  et  ce  n'est  que  à  la  longue,  qu'ils  reprennent 
la  même  force  et  la  même  couleur  que  le  reste  de  la  barbe  : 
ils  restent  souvent  plus  clairsemés  et,  parfois  même,  on 
voit  des  surfaces  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  cen- 
times complètement  et  définitivement  glabres  et  achroma- 
teuses  que  les  malades  parviennent  à  dissimuler  en  se  ra- 
sant complètement  ou  en  portant  de  longs  favoris. 

Je  vous  ai  dit  déjà  que  la  pelade  se  développait  encore 
dans  d'autres  régions  du  corps  :  au  pénil,  au  thorax,  aux 
jambes  même;  sur  toutes  ces  parties,  sa  marche  est  abso- 
lument celle  que  nous  avons  décrite  pour  le  cuir  chevelu. 

Je  vous  ai  fait  remarquer,  l'autre  jour,  à  propos  d'un 
malade  de  la  consultation,  que  la  coïncidence  de  la  pelade 
aux  régions  velues  du  tronc  et  des  membres  est  peut-être 
plus  fréquente  dans  la  décalvante  que  dans  la  variété 
achroraateuse  :  je  vous  ai  dit  aussi  que  nous  ne  trouverions 
pas,  dans  les  idées  théoriques  émises  sur  la  nature  de  la 
maladie,  la  raison  de  cette  plus  grande  diffusion  de  la  pe- 
lade décalvante. 

Vous  savez.  Messieurs,  que,  pour  M.  Bazin,  la  pelade  est 
une  affection  parasitaire  causée  par  la  présence  du  cham- 
pignon, trouvé  en  1843,  par  Gruby,  dans  la  poussière  épi- 
dermique  du  porrigo  decalvans,  et  auquel  il  donna  le  nom 
de  miscrosporon  Audouini. 

Cette  opinion,  après  avoir  été  acceptée  et  propagée  par 
les  élèves  de  M.  Bazin,  n'a  plus  guère  cours  qu'en  France  : 
en  Angleterre  elle  compte  un  seul  partisan,  Ànderson,  élève 
de  Saint-Louis. 
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Hebra,  après  avoir  admis  le  champignon  d'Audouin,  re- 
jette absolument  la  nature  parasitaire  de  la  pelade;  sa 
manière  de  voir  est  de  tous  points  partagée  par  Baëres- 
prung,  Neumann,  Kaposi  en  Allemagne,  Wilson  en  An- 
gleterre, Duhrlngen  Amf^rique,  HorandàLyon. 

Tilbury  Fox,  sans  trop  donner  les  raisons  de  son  éclec- 
tisme, distingue  deux  espèces  de  pelade  et  établit  ainsi 
l'accord  entre  les  écoles  française  et  étrangères  :  pour 
Fox,  l'alopécie  serait  un  terme  générique  comprenant  la 
tinea  decalvans  (pelade  décalvante),  affection  parasitaire 
et  l'alopecia  areata,  non  parasitaire  répondant  à  la  pelade 
acliroraateuse  de  Bazin. 

En  France,  presque  tout  le  monde  croit  à  la  nature  pa- 
rasitaire de  la  pelade,  mais  bien  peu  d'entre  nous,  si  tant 
est  qu'il  y  en  ait,  ont  été  assez  heureux  pour  jamais  ren- 
contrer le  parasite  découvert  en  1843  par  Gruby  :  je  ne  sa- 
che pas  qu'aucun  de  mes  collègues  de  Saint-Louis  ait  plus 
que  moi  revu  le  champignon  tel  que  le  décrit  M.  Bazin.  Et 
pourtant,  tous  les  caractères  de  la  pelade  sont  ceux  d'une 
teigne  :  son  mode  d'accroissement,  sa  contagiosité  proba- 
ble, sa  guérison,  ses  récidives  deviennent  singulièrement 
inexplicables  pour  quiconque  n'admet  pas  l'existence  d'un 
parasite. 

La  contagion  de  la  pelade  paraît  à  peu  près  certaine,  je 
pourrais  vous  en  citer  maints  exemples  tant  ceux  que  di- 
vers auteurs  ont  rapportés  (2),  que  ceux  de  ma  pratique  ; 
témoin,  le  fait  de  ce  collégien  qui,  après  avoir  contracté  la 
pelade  de  son  voisin  de  rang,  la  donna  à  son  frère,  témoin 


(2)  Gillette  père  a  rapporté  {Oaiette  médicale,  1839),  l'histoire  d'une  pe- 
tite épidémie  de  pelade  qui  avait  éclaté  dans  un  collège  de  Paris,  quinze 
jours  après  l'entrée  d'un  enfant  qui  portait  une  plaque  glabre  au-devant  de 
l'oreille. 
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encore  cette  jeune  fille  qui,  par  deux  fois,  prit  la  pelade 
en  se  servant,  à  la  campagne,  des  objets  de  toilette  d'une 
de  ses  amies.  Je  dois  ajouter  pourtant,  et  ce  sont  là  des 
arguments  sans  cesse  invoqués  par  les  anticontagionistes, 
par  les  antiparasitaires,  que  la  contagion  n'a  pu  encore 
être  démontrée  expérimentalement  comme  elle  l'a  été  si 
fréquemment  et  si  facilement  pour  les  autres  teignes,  je 
dois  ajouter  encore  que  la  contagion  est  singulièrement 
moins  fréquente  que  pour  le  favus  ou  la  tondante. 

S'il  n'est  pas  rare  de  voir  un  de  nos  enfants  entrés  pour 
un  favus  ou  une  pelade,  contracter  une  tondante  ou  un 
herpès  circiné,  je  n'ai  jamais  vu  d'exemple  de  contagion 
de  pelade  dans  mes  salles.  Plusieurs  fois  vous  avez  exa- 
miné à  la  consultation  un  homme  que  la  pelade  a  fait  pres- 
que chauve;  eh  bien,  cet  homme  a  couché  pendant  plusieurs 
semaines  avec  son  fils,  âgé  de  dix  ans,  sans  que  celui-ci 
contractât  la  maladie  de  son  père.  Dernièrement,  une  mère 
atteinte  d'une  plaque  achromateuse  des  plus  nettes,  m'ame- 
nait son  enfant  pour  une  affection  du  cuir  chevelu  :  l'en- 
fant avait  bel  et  bien  une  tondante  et  quelque  soin  que  je 
misse  à  examiner  les  cheveux,  je  ne  pus  rien  découvrir  qui 
dût  me  faire  supposer  qu'il  fut  menacé  d'une  pelade.  Je 
connais  deux  ménages  dans  lesquels  la  femme  porte  une 
pelade  depuis  plusieurs  années  sans  que  ni  le  mari  ni  les 
enfants  aient  jamais  rien  eu. 

En  regard  de  ces  cas  dont  nous  sommes  chaque  jour  té- 
moins, mettez  les  faits  dans  lesquels,  quelques  recherches 
qu'on  fasse,  on  ne  trouve  pas  de  source  de  contage  ;  ces 
faits  encore,  de  parents  ou  d'enfants  qui  vivent  au  milieu 
d'une  nombreuse  famille  sans  infecter  personne  ;  rappelez- 
vous  ces  cas  dont  je  vous  ai  parlé,  dans  lesquels  on  voit 
une  pelade  se  cantonner  dans  un  point  du  cuir  chevelu 
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sans  tendance  à  l'envahissement  ou  à  la  guérison  ;  rappe- 
lez-vous que  la  pelade,  avec  une  extrême  fréquence  dont 
la  raison  nous  échappe,  se  fixe  ou  au  moins  commence  sur 
la  nuque  ;  rappelez  vos  souvenirs  cliniques  et  vous  en 
arriverez,  presque  malgré  vous,  à  vous  demander  si  l'opi- 
nion mixte  de  Tilbury  Fox,  qui  professe  la  dualité  de  la 
décalvante,  ne  serait  pas  l'expression  de  la  vérité. 

En  dépit  des  contradictions  apparentes  et  des  difficultés 
de  la  clinique,  en  dépit  des  dénégations  qu'a  soulevées 
l'existence  d'un  parasite  dans  la  pelade,  celui-ci  existe 
réellement,  seulement,  personne,  excepté  Tilbury  Fox  ne 
l'a  vu  sous  la  forme  qu'avaient  jusqu'à  ce  jour  consacrée 
les  descriptions  de  G-ruby  et  de  M.  Bazin.  Jamais  personne 
n'a  constaté  ni  branches,  ni  tiges,  ni  tubes  mélangés  à  des 
spores  ou  sporules  ;  personne  surtout  n'a  vu  les  champi- 
gnons sur  les  cheveux  qui,  sauf  encore  une  apparence 
anomale  mais  non  constante  de  leur  racine,  paraissent 
indemnes. 

Voici  ce  que  l'on  observe  quand,  au  microscope,  on  exa- 
mine les  cheveux  de  la  pelade  : 

1°  Une  atrophie  générale  du  cheveu  qui  est  d'autant 
plus  aminci  et  plus  décoloré  qu'on  se  rapproche  davantage 
de  sa  racine; 

2°  Un  pointillé  brun,  granulé,  un  peu  ovoïde,  à  grand 
diamètre,  répondant  à  la  longueur  du  cheveu,  n'ayant 
aucun  des  caractères  des  spores. 

3°  Sur  certains  cheveux,  une  sorte  de  renflement  causé 
par  une  dissociation  des  fibres  longitudinales  qui  ferait 
croire  à  un  écrasement  par  les  mors  d'une  pince,  c'est  une 
sorte  de  fracture  incomplète  avec  éclats.  Il  est  probable 
que  les  cheveux  courts,  en  massue,  que  l'on  rencontre  çà 
et  là,  ne  sont  que  des  cheveux  complètement  brisés  au  ni- 
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veau  des  renflements  :  leur  extrémité  libre,  au  lieu  d'être 
égale  et  régulièrement  arrondie  représente  une  sorte  de 
brisure  un  peu  différente  de  celle  que  l'on  observe  dans  la 
tondante,  en  ce  qu'elle  présente  une  espèce  de  renflement 
qui  n'existe  pas  dans  cette  dernière. 

4°  La  racine  du  cheveu  s'arrache  presque  toujours  dans 
sa  gaine;  elle  est  mince,  atrophiée,  déformée  comme  une 
racine  de  colza,  ou  en  crosse. 

Il  ne  semble  pas  que  le  parasite  de  la  pelade  commence 
son  développement  à  la  surface  des  cheveux  (1)  :  l'habitat 
exclusif  des  spores  de  la  pelade  paraît  être  la  surface  ou 
bien  les  lames  de  l'épiderme  comme  l'établissent  les  der- 
nières recherches  de  MM.  Malassez  (2)  et  Gourrèges  (3). 

Ce  n'est  donc.  Messieurs,  ni  sur  les  cheveux  avoisinant 
les  plaques,  ni  sur  les  poils  follets  recouvrant  leur  centre 
que  vous  chercherez  le  champignon,  mais  sur  les  pelli- 
cules épidermiques  que  vous  enlevez  par  grattage  :  bien 
dégraissées  vous  examinerez  ces  pellicules  à  un  grossisse- 
ment de  400  diamètres  ;  vous  pourrez  observer  de  petits 
groupes  de  spores  rondes  ou  ovoïdes,  dont  le  volume  varie 
de  1  piàôix.  Ces  spores  vous  apparaîtront  toujours  sans 
aucun  mélange  de  tubes  de  mycélium,  ce  qui  conduit  à  ad- 
mettre que  leur  génération  est  endogène. 

L'existence  de  ces  spores  dans  la  pelade  conduit  logique- 
ment à  leur  imputerles  lésions  de  la  maladie  ;  j'avoue  pour- 
tant, que  s'il  est  facile  d'admettre  qu'après  avoir  pénétré 
les  lames  épidermiques,  le  parasite  puisse  arriver  jusque 

(1)  Graby.  —  Recherches  sur  la  nature,  le  siège  et  le  développement  du 
porrigo  decalvans  ou  phyto-alopécie.  In  Comptes-rendus  de  V Académie  des 
sciences,  \m.  T.  XVll,  p.  301. 

(2)  Note  sur  le  champignon  de  la  Pelade,  par  L.  Malassez.    Arc  h.  de 
physiologie  normale  et  pathologique,  2"  série.  T.  I,  1874,  p.  203, 

(3)  Etude  sur  la  Pelade.  Th.  inaug.  Paris,  187/1,  n"  Il 3. 


*6  LEÇONS  CLINIQUKS 

dans  la  gaine  des  poils,  amener  la  prolifération  épidermique 
et  aboutir  à  un  pityriasis  pilaris  (cause  probable  de  la 
chute  des  poils  et  de  l'atrophie  de  ceux  qui  succéderont 
aux  premiers),  j'avoue,  dis-je,  que  l'étal  achromateux 
de  la  peau  est  d'une  interprétation  plus  dilficile.  Je  ne 
comprends  guère  qu'un  champignon  habitant  exclusi- 
vement à  la  surface  ou  entre  les  lames  de  l'épiderme 
puisse  produire  l'achromie,  le  parasite  ne  pénétrant  pas 
et  n'influençant  pas  le  réseau  de  Malpighi.  Et  puis,  pour 
tout  vous  dire,  Messieurs,  ces  spores  vous  les  rencon- 
trerez chez  des  sujets  non  peladés ,  chez  des  pityria- 
siques,  vous  les  trouverez  môme  chez  des  sujets  dont  le 
cuir  chevelu  est  parfaitement  sain.  Dans  ces  cas  vous  les 
rencontrerez,  je  le  veux  bien,  moins  nombreuses  que  chez 
les  peladés,  mais,  je  ne  sache  pas  que  cette  question  de 
plus  ou  de  moins,  ait,  en  matière  de  parasitisme  et  de 
contagion  une  valeur  telle,  que  le  rôle  du  champignon  ne 
puisse  pas  être  discuté  par  les  partisans  de  la  doctrine  an- 
tiparasitaire. C'est  la  banalité  relative  de  ces  spores  qui 
conduit  quelques  auteurs  à  ne  voir  dans  leur  existence 
qu'un  fait  sans  importance,  qu'une  coïncidence,  le  micros- 
poron  étant  considéré  par  eux  cjmme  ïfiôie  habilueL  de 
toutes  nos  têtes.  De  là,  à  voir  dans  la  présence  des  spore  s 
non  la  cause,  mais  la  résultante  de  la  maladie,  il  n'y  avait 
qu'un  pas,  ce  pas  a  été  fait  et  quelques  personnes  professent 
cette  manière  de  voir. 

Sans  aller  aussi  loin  que  ceux  qui  voient  partout  les 
soi-disant  spores  de  la  pelade ,  les  champignons  des 
serviettes  (1),  comme  ils  les  appellent  encore  pour  bien 


(l)  Note  sur  la  nature  de  la  pelade  ou  alopi'cie  areaia,  par  Anton  Nystrôm, 
de  Stockholm  ;  in  Annales  de  dermatologie,  1875-1876.  T.  VII,  p.  UO. 
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établir  la  banalité  de  ce  champignon,  je  reconnais,  Mes- 
sieurs, qu'il  s'en  faut  que  les  spores  trouvées  chez  les 
peladés  aient  une  portée  qui  puisse  être  mise  en  pa- 
rallèle avec  la  valeur  de  l'Achorion  Schœnleinii,  du  Tri- 
chophyton  ou  du  microsporon  furfur.  A  ce  propos,  je 
vous  ferai  remarquer  que  le  champignon  de  la  pelade,  à 
ne  considérer  que  son  histoire  naturelle,  diffère  des  para- 
sites étudiés  dans  le  favus  et  dans  la  trichophytie  :  tandis 
que  l'achorion  et  le  trichophyton  se  caractérisent  par  l'exis- 
tence simultanée,  en  proportion  différente,  cela  est  vrai,  de 
spores  et  de  tubes  de  mycélium,  des  spores  seules  se  trou- 
vent dans  la  pelade. 

Une  autre  différence  encore  est  le  siège  qu'occupe  le 
parasite  :  tandis  que  l'achorion  et  le  trichophyton  occupent 
les  poils,  les  spores  de  la  pelade  habitent  exclusivement 
à  la  surface  ou  entre  les  lames  de  Vépiderme. 

A  ce  point  de  vue,  il  y  aurait  à  se  demander  si  la  pelade 
devrait  être  maintenue  dans  le  cadre  des  teignes  :  à  s'en 
tenir  à  la  définition  de  M.  Bazin  (définition  que  nous  avons 
adoptée)  à  savoir,  que  toute  teigne  est  une  affection  des 
poils,  produite  ou  entretenue  par  la  présence  d'un  végé- 
tal parasite,  on  serait  tenté  d'enlever  la  pelade  à  la  fa- 
mille des  teignes,  puisque  personne,  depuis  Gruby  et 
M.  Bazin,  n'a  revu  de  champignon  infectant  les  cheveux 
des  peladés.  A  s'en  tenir  aux  caractères  micrographiques 
que  je  vous  ai  donnés,  il  semblerait  plus  logique  de  rap- 
procher la  pelade  du  pityriasis  versicolor,  de  cette  affection 
que  nous  étudierons  prochainement  et  qui  est  étroitement 
fiée  au  développement  d'un  parasite  qui  habite,  kii  aussi, 
l'épiderme.  J'avoue  qu'il  y  a  bien  plus  de  raisons  de  placer 
les  spores  de  la  pelade  à  côté  du  microsporon  furfur  que 
de  les  ranger  à  côté  de  l'achorion  et  du  trichophyton  :  les 
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spores  de  la  pelade  sont  des  parasites  épidermophy tes  au 
mAme  titre  que  le  microsporon  lurlur;  leur  habitat  les 
éloigne  donc  des  parasites  dits  trichophytiques  de  l'acho- 
rion  Schœnleinii  et  du  trichopliyton  proprement  dit. 

Si  nous  nous  bornons  à  soulever  cette  question  de  la 
place  que  devrait  occuper  la  pelade  dans  une  classification 
nosologique,  d'autres  la  résolvent  qui  se  prononcent  caté- 
goriquement contre  la  nature  parasitaire  du  porrigo  decal- 
vans  :  pour  tous  ceux  qui  nient  le  parasitisme,  pour  ceux 
qui  croient  à  une  troplionévrose,  il  est  clair  que  la  pelade 
ne  saurait  être  une  teigne. 

Sa  nature  parasitaire,  je  vous  l'ai  dit,  n'est  plus  admise 
à  l'étranger  et  commence  à  être  rejetée  en  France.  S'ap- 
puyant  sur  ces  faits,  d'une  part  que  la  pelade  atteint  sur- 
tout les  sujets  impressionnables  et  nerveux,  les  femmes 
plus  que  les  hommes  (ce  qui  n'est  pas  démontré),  d'autre 
part,  que  la  preuve  anatomique  n'a  pu  être  fournie  depuis 
Gruby  et  M.  Bazin  ;  s'appuyant  encore  sur  ces  faits,  que  la 
contagion  est  rare  comparée  aux  cas  si  communément  ob- 
servés dans  l'histoire  du  favus  et  de  la  tondante,  frappés 
du  lieu  d'élection  qui  ne  s'accorde  guère  avec  l'idée  para- 
sitaire, presque  tous  les  auteurs  voient,  aujourd'hui,  dans 
l'achromie  et  l'alopécie  de  la  pelade  la  résultante  d'une 
affection  nerveuse,  la  conséquence  d'une  troplionévrose, 
■c'est  ainsi  que  Hebra  (1)  professe  que  «  l'alopécie  areata 
»  est  produite  par  une  lésion  de  l'influx  nerveux  qui  se 
»  traduit  par  un  trouble  de  nutrition  dans  la  formation  et 
»  la  production  des  cheveux.  » 

Jusqu'à  présent,  cette  manière  de  voir  reste  à  l'état 
d'hypothèse;  si  elle  prétend  s'appuyer  sur  quelques-unes 


(l)  Traité  des  maladies  de  la  peau,  deuxième  volume,  premier  fascicule, 
1874.  Traduct.  par  Doyon. 
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des  raisons  que  je  vous  ai  signalées  allant  à  rencontre  de 
la  contagion,  elle  peut  à  son  tour  être  attaquée  par  quel- 
ques-unes des  raisons  qui  militent  en  faveur  du  parasi- 
tisme. Les  cas  d'hérédité  de  pelade  sont  exceptionnels,  si 
tant  est  que  la  science  en  relate  de  bien  nets  et  de  bien 
établis;  de  plus,  quelque  soin  qu'on  mette  à  recherclier  les 
troubles  d'innervation  chez  les  peladés  (anesthésie,  hyper- 
esthésie,  céphalée,  etc.,  etc.),  quelque  patience  qu'on 
mette  à  fouiller  leurs  antécédents  au  point  de  vue  du  ner- 
vosisme,  recherches  que  je  fais  personnellement  ou  par 
mes  internes,  depuis  plusieurs  années,  on  ne  trouve  rion. 
à  peu  d'exceptions  près  qui  permette  d'apporter  des  preuves 
sérieuses  à  l'appui  de  la  théorie  trophique.  J'ai  tenu. 
Messieurs,  à  vous  faire  connaître  le  fort  et  le  faible  de 
chacune  des  deux  théories  en  présence,  vous  laissant  voir 
que  chacune  d'elles  a  besoin  d'accumuler  encore  preuves 
cliniques  sur  preuves  anatomo-pathologiques  avant  de  se 
faire  admettre  sans  conteste. 

Le  diagnostic  de  la  pelade  est  facile  :  seule  elle  se  pré- 
sente avec  ces  plaques  blanc-laiteux,  lisses,  rappelant 
l'ivoire  dont  je  vous  ai  montré  nombre  de  beaux  exemples. 
Vous  devez  être  maintenant  convaincus  que,  jamais,  ni 
l'aspect  cicatriciel  de  plaques  faveuses  guéries,  ni  les  ci- 
catrices consécutives  à  des  traumatismes  ne  pourront  tenir 
sérieusement  votre  diagnostic  en  échec.  Il  n'y  a  guère  que 
la  calvitie  de  la  convalescence  des  affections  graves,  des 
typhoïdes  par  exemple,  qui  pourrait  être  prise  pour  la  va- 
riété décalvante  de  la  pelade:  vous  vous  rappelez,  sans 
doute,  avoir  vu  dans  nos  salles,  au  commencement  de 
juillet,  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui  nous  était  en- 
voyée, presque  chauvo,  convalescente  d'une  fièvre  sur  la 
nature  de  laquelle  on  ne  nous  fournissait  aucun  rensei- 
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gneraent  précis.  Les  cheveax  de  cette  enfant,  très-clairse- 
més, tombaientpar  poignées  sous  le  peigne  ou  sous  lamoin- 
dre  traction. 

Je  vous  ai  fait  observer,  et  ces  éléments  de  diagnos- 
tic devront  vous  servir  dans  tous  les  cas  semblables, 
je  vous  ai  fait  observer,  que  l'absence  de  décoloration  des 
cheveux,  que  l'aspect  normal  du  cuir  chevelu,  que  la 
rapidité  et  la  généralisation  de  la  calvitie,  que  les  antécé- 
dents enfin  de  la  malade  pouvaient  vous  faire  d'emblée 
rejeter  l'idée  d'une  pelade.  Vous  vous  rappelez,  qu'après 
rasure,  la  repousse  des  cheveux  se  fit  rapide  et  drue,  si 
bien,  qu'au  bout  de  quinze  jours,  nous  signions  l'exéat  de 
cette  enfant  chez  laquelle  on  avait  trop  vite  cru  à  une 
teigne. 

Je  dois  aussi  vous  mettre  en  garde  contre  des  hésitations 
que  vous  pourriez  avoir  en  examinant  attentivement  nom- 
bre de  cuirs  chevelus  d'enfants  chez  lesquels,  bien  à  tort, 
on  croit  parfois  à  une  pelade.  Il  est  très-fréquent,  il  est 
même  de  règle  de  trouver  chez  les  enfants  qui  ont  eu  des 
éruptions  du  cuir  chevelu  prolongées,  de  l'impétigo  et  de 
l'eczéma,  par  exemple;  il  est  de  règle,  de  trouver  des  pla- 
ques d'étendue  variable,  semées  çà  et  là  au  milieu  des  che- 
veux sains  :  ces  plaques  qu'on  voit  bien  surtout  quand  on 
rase  les  cheveux,  pourraient,  un  instant,  vous  donner  le 
change  si  vous  ignoriez  les  antécédents  des  malades,  si 
surtout  vous  ne  vous  convainquiez  pas  vous-mêmes,  que 
l'aspect  des  plaques  ne  change  pas,  que  leur  diamètre  ne 
varie  pas  et  que  les  cheveux  sont  tout-à-fait  indemnes.  Si 
je  vous  signale.  Messieurs,  ce  petit  fait,  c'est  que,  dans  la 
pratique,  j'en  ai  vu  toute  l'importance,  c'est  que,  bien  des 
fois,  j'ai  dû  rassurer  des  parents  alarmés,  au  lendemain 
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d'une  coupe  de  cheveux,  par  l'aspect  que  présentait  le 
cuir  chevelu  de  leur  enfant. 

Je  vous  ai  dit  déjà  que  M.  Bazin  décrivait  deux  variétés 
de  pelade  :  une  pelade  achromateuse  et  une  pelade  décal- 
vante  dont  je  vous  ai  rappelé  les  caractères,  dont  j'ai  pu 
vous  montrer  des  spécimens.  A  propos  du  diagnostic,  je 
reviens.  Messieurs,  sur  ce  sujet,  parce  que,  à  prendre  les 
choses  comme  M.  Bazin,  on  risque  fort,  à  mon  avis  du 
moins,  de  confondre  la  pelade  avec  la  tondante  et  vice  versa. 
Dans  un  travail  récent  (1),  M.  Bazin  semble  considérer  la 
variété  décalvante  de  la  pelade,  (cette  variété  qui  a  de  la 
tendance  à  diffuser  et  qui,  parfois,  marche  assez  rapide- 
ment pour,  en  15  jours  ou  un  mois,  dénuder  tout  un  crâne) 
comme  une  teigne  tonsurante  qu'il  appelle  pseudo-pelade; 
de  plus,  et  c'est  là  un  point  d'une  importance  capitale, 
M.  Bazin  donne  pour  cause  à  cette  pseudo-pelade  le  déve- 
loppement d'un  champignon  qu'il  nomme  trichophyton 
decalvans. 

Ce  que  j'ai  vu,  Messieurs,  diffère  sensiblement  de  cette 
interprétation;  aussi,  renversant  les  termes,  est-ce  bien  le 
nom  de  pseudo-tondantes  que  je  donne  aux  plaques  visées 
par  M.  Bazin,  sous  le  nom  de  pseudo-pelades.  Que  trouve - 
t-on,  en  effet,  dans  ces  cas?  On  voit,  soit  à  la  surface  des 
plaques,  soit  à  leur  frontière,  des  cheveux  courts  qui  res- 
semblent assez  aux  cheveux  courts  de  la  tondante  avec  cette 
particularité  qu'ils  ne  sont  pas  engainés  :  ces  cheveux  sont 
cassés  ©u  du  moins  le  paraissent,  mais  ils  ne  cassent  pas 
quand  on  les  arrache;  de  plus,  ils  ne  renferment  jamais  de 
spores  de  trichophyton.  Quelquefois,  mais  très-rarement, 


(l)  Article  Microsporon  du  Diction,  encyclopédique  des  sciences  médicales 
t.  VIII  (deuxième  série),  p.  608. 
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ces  plaques  forment  une  vraie  tonsure  dont  le  fond,  au  lieu 
d'être  achromateux,  lisse,  blanc-laiteux ,  revêt  une  appa- 
rence de  chair  de  poule  qui,  à  un  examen  superficiel  pour- 
rait faire  croire  à  une  tonsurante,  mais,  dans  ces  cas  en- 
core, les  cheveux  s'arrachent  facilement  ;  ils  sont  atro- 
phiés, et  cela  surtout  dans  leur  racine,  leur  tige  ne  porte 
pas  le  moindre  spore,  de  sorte  que,  si  par  quelques-uns  des 
caractères  qu'elle  présente,  la  maladie  simule  la  tondante, 
par  l'ensemble  des  autres  signes  elle  reste  pelade.  Je  réserve 
à  ces  formes  le  nom  de  pelades  pseudo-tondantes,  cette 
appellation,  vous  le  comprenez,  a  pour  but  de  bien  marquer 
la  nature  de  la  maladie,  et  cela,  en  dépit  de  quelques-uns 
des  caractères  qui,  par  leur  ressemblance  avec  les  signes 
d'une  tondante,  pourraient  permettre  la  confusion. 

Je  vous  ai  dit.  Messieurs,  qu'il  vous  arriverait,  à  l'hôpital 
surtout,  d'observer  chez  uri  enfant  la  teigne  tondante  en 
même  temps  que  la  pelade  (celle-ci  précédant  toujours  la 
tondante,  car,  je  vous  le  répète,  je  n'ai  pas  vu  encore  d'en- 
fant atteint  de  tondante  contracter  la  pelade)  :  dans  ce  cas, 
vous  vous  baserez  sur  les  caractères  appartenant  à  chacune 
des  deux  teignes  pour  reconnaître  leur  coexistence. 

D'une  façon  générale,  la  terminaison  de  la  pelade  est  la 
guérison  complète  ;  toutefois,  vous  ne  devez  pas  ignorer 
que,  souvent,  une  plaque  reste  glabre,  ou  bien  encore  une 
mèche  de  cheveux  garde  une  nuance  moins  foncée  que  celle 
des  cheveux  voisins  ;  bref,  il  est  rare  que  la  signature  de 
la  maladie  ne  se  retrouve  indéfiniment  sur  un  point  du 
cuir  chevelu:  ces  surfaces  indéfiniment  glabres  s'observent 
dans  la  barbe  bien  plus  qu'ailleurs.  Il  faut.  Messieurs,  que 
vous  sachiez  que  les  récidives,  les  récidives  à  longues 
échéances  surtout,  sont  fréquentes  et  se  font  tantôt  dans 
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les  points  autrefois  envaliis,  tantôt  dans  les  points  jusque- 
là  indemnes. 

A  l'instigation  de  M.  Bazin,  le  traitement  de  la  pelade  a 
été  longtemps  l'épilation  avec  adjonction  de  frictions  avec 
la  pommade  au  turbith  minéral  dans  la  proportion  sui- 
vante : 

Axonge   29  grammes. 

Turbith  minéral   1 

Pour  ma  part,  Messieurs,  j'ai  renoncé  à  l'épilation,  et 
cela  pour  deux  raisons  que  je  crois  péremptoires  ;  il  ne 
saurait  être  d'aucune  utilité  (la  pratique  a  confirmé  cette 
vue  anatomo-patliologique)  d'épiler  à  l'entour  d'une  plaque 
de  pelade  puisque  là  on  n'a  jamais  pu  déceler  de  champi- 
gnons sur  les  cheveux;  cette  épilation,  inutile  à  l'entour  de 
la  plaque,  devient  impossible  à  son  centre,  puisque  là  la 
peau  est  glabre  et  lisse  :  on  n'épile  pas  Vivoire,  comme  a 
fort  heureusement  dit  mon  collègue  M.  Bergeron. 

Ce  qui  paraît  le  mieux  réussir  dans  le  traitement  de  la 
pelade,  c'est  une  certaine  excitation  portée  sur  le  cuir  che- 
velu; c'est  dans  ce  sens  que  je  me  trouve  bien  de  la  rasure 
fréquente  et  des  frictions  un  peu  irritantes  ;  c'est  dans  c  e 
sens  encore  que  mon  collègue,  M.  Vidal,  traite  ses  malades 
par  des  vésicatoires.  Le  reproche  que  je  fais  à  ce  dernier 
traitement  est  de  s'appliquer  aux  seuls  cas  de  pelade  li- 
mitée, de  ne  pouvoir  s'employer  quand  la  pelade  tend  à  se 
diffuser. 

M.  le  D""  Horand,  dans  un  travail  fort  intéressant  sur  la 
nature  et  le  traitement  de  la  pelade,  publié  dans  les  A^inales 
de  Dermatologie  de  1875,  préconise  l'huile  de  croton,  dont 
on  imprègne  légèrement  une  rondelle  d'amadou  portée  sur 
les  parties  malades  :  cette  application  est  suivie  de  frictions 
d'huile  d'amandes  douces. 
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Je  VOUS  rappellerai  aussi  que  quelques  médecins  ont  em- 
ployé l'électricité  contre  la  pelade;  cette  pratique  était 
fort  logique  dans  l'hypothèse  qu'on  avait  à  faire  à  un  trouble 
trophique  :  nous  avons  en  ce  moment  encore  dans  nos 
salles  un  malade  chez  lequel  mon  collègue,  M.  Bail,  a,  sans 
résultats  apparents,  employé  les  courants  continus. 

Après  bien  des  tentatives,  après  comparaison  des  effets 
obtenus  par  les  diverses  méthodes,  voici.  Messieurs,  le 
traitement  que  j'emploie  et  dont  j'obtiens  d'assez  heureux 
effets.  Je  fais  raser  la  tête  deux  fois  par  semaine ,  la 
barbe  tous  les  jours,  puis,  frictionner  matin  ét  soir  avec  la 
préparation  suivante: 

I  a  a  100  grammes. 
6  grammes. 

I  a  a  100  grammes. 
.  25  à  50  grammes. 

Si,  Messieurs,  je  vous  recommande  cette  préparation, 
c'est  qu'elle  est  agréable  comme  odeur  et  ne  tache  ni  la 
peau,  ni  le  linge,  considérations  secondaires,  direz-vous, 
considérations  fort  importantes  pour  les  malades  qui  peu- 
vent ainsi  continuer  leur  traitement  sans  gêne  et  sans  in- 
convénients d'aucune  sorte.  Vous  avez  pu  suivre  des  mala- 
des à  la  consultation  et  vous  avez  pu  vous  convaincre  que 
rien  n'est  facile  comme  ce  traitement  qui,  dans  la  moyenne 
des  cas,  semble  donner  la  guérison  en  six  à  huit  mois. 

Vous  savez  que,  dans  la  pelade  de  la  barbe,  j'insiste  plus 
particulièrement  sur  l'emploi  quotidien  du  rasoir  suivi  de 
l'usage  de  légères  frictions  avec  la  solution  indiquée  précé- 
demment ou  tout  simplement  avec  de  l'eau  de  Cologne  ou 


Baume  de  Fioraventi. .  . 

Alcool  camphré  

Teinture  de  pyrèthre.  . 
Ammoniaque  liquide. . . 

ou  bien 
Baume  de  Fioraventi  . . 

Alcool  camphré  

Teinture  de  cantharides 
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toute  autre  préparation  de  toilette  analogue.  En  plus  de 
son  action  réelle,  ce  mode  de  traitement  a  l'avantage  de 
faire  prendre  patience  aux  malades  et  leur  permet  de  dis- 
simuler l'affection  dont  ils  sont  atteints. 

Quel  que  soit  du  reste  le  moyen  employé,  l'indication  est 
de  déterminer  un  certain  degré  d'irritation  de  la  peau  en 
évitant  d'aller  jusqu'à  la  pustulation. 


SEPTIÈME  LEÇON 


Pityriasis  versicoior. 


Sommaire.  —  Affection  parasitaire  de  l'épiderme.  —  Aspect,  coloration, 
siège  des  taches  et  des  plaques.  —  Desquamation  et  démangeaisons  au 
niveau  des  plaques.  —  Diagnostic  différentiel  avec  les  syphilides  pigmen- 
taires  et  le  masque  des  femmes  enceintes.  —  Diagnostic  histologiquc  : 
spores  groupées,  entourées  de  tubes  de  mycélium. —  Durée,  contagion  du 
pitj'riasis.  —  Traitement  :  bains  sulfureux,  teinture  d'iode,  huile  de 
carie. 


Un  complément  naturel  de  l'étude  des  parasites  végé- 
taux qui  s'attaquent  aux  cheveux  et  aux  poils,  un  complé- 
ment naturel  de  l'étude  des  teignes,  me  paraît,  Messieurs, 
l'étude  d'un  autre  parasite  végétal  qui  s'attaque  cette  fois 
àrépiderme,répidermophyte  comme  l'appelle  M.  Bazin,  par 
opposition  aux  champignons  trichophj^tiques. 

Je  veux.  Messieurs,  vous  faire  l'histoire  du  microsporon 
furfur  dont  le  développement  produit  le  pitj^riasis  versico- 
ior. Vous  savez,  je  vous  en  ai  montré  de  magnifiques 
exemples,  que  le  pityriasis  versicoior  est  constitué  par  des 
taches  de  la  peau,  par  des  plaques  tantôt  brunes,  tantôt 
noirâtres,  tantôt  couleur  café  au  lait  ou  chamois.  Ces  pla- 
ques, éminemment  variables  d'étendue,  inégales  de  contour, 
disposées  fréquemment  par  archipels  ont  pour  siège  habi- 


SUR  LES  TEiaXES  97 

tuel,  le  tronc,  les  membres  et  le  cou  d'où,  par  extension, 
elles  gagnent  la  face,  mais  cela  exceptionnellement. 

Ces  plaques  s'accompagnent  de  démangeaisons,  c'est 
même  là  ce  qui  appelle  l'attention  des  malades  auxquels 
fréquemment  avait  échappé  la  nouvelle  teinte  de  la  peau. 
Les  plaques  de  pityriasis  versicolor  sont  planes,  lisses,  à 
bords  déchiquetés  et  présentent  une  légère  desquamation 
caractéristique,  le  plus  souvent  furfuracée,  parfois  lamel- 
leuse. 

Ces  plaques  ressemblent  beaucoup  aux  crasses  que  la 
malpropreté  accumule  sur  certaines  parties  du  corps,  mais, 
cette  ressemblance,  si  grande  soit-elle,  ne  tiendra  pas  une 
seconde  votre  diagnostic  en  échec,  un  simple  lavage  qui 
fera  disparaître  la  crasse  n'entamera  pas  la  coloration  pa- 
rasitaire. 

Vous  ne  confondrez  pas  l'épidermophytie  avec  une  sy- 
philis pigraentaire  qui  a  de  commun  avec  le  pityriasis,  son 
siège  fréquent  sur  les  parties  latérales  du  cou  :  dans  le  pre- 
mier cas,  vous  avez  des  démangeaisons  et  de  la  desquama- 
tion furfuracée  ou  lamelleuse  ;  dans  le  second  cas,  absence 
de  démangeaison  et  de  squames,  ou^  du  moins,  s'il  se  fait 
de  la  desquamation  celle-ci  est  moindre,  et  puis,  cette  sy- 
philide  pigmentaire  a  été  précédée  d'accidents  dont  on  re- 
trouve des  traces. 

Dans  le  vitiligo  non  plus  vous  n'observerez  ni  déman- 
geaison, ni  desquamation  et,  avec  de  l'attention,  vous 
verrez  qu'il  s'agit  alors  d'une  dyschromie  cutanée,  qu'à 
côté  des  points  des  téguments  fortement  teintés,  il  en  est 
d'autres  sur  lesquels  manque  le  pigment. 

Vous  ne  prendrez  pas,  Messieurs,  le  masque  des  femmes 
enceintes  pour  du  pityriasis  :  ce  masque  n'a  généralement 
aucune  des  teintes  du  pityriasis,  il  ne  desquame  pas,  ne 
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donne  pas  lieu  à  des  démangeaisons,  vient  enfin  et  dispa- 
rait toujours  dans  des  conditions  peu  propres  à  faire  sup- 
poser qu'il  est  parasitaire.  Yous  n'ignorez  pourtant  pas 
que  M.  Bazin  professe  l'identité  de  cause  et  de  nature  du 
masque  des  femmes  enceintes  et  du  pityriasis  versicolor  : 
c'est  là  une  opinion  qui  n'est  partagée  par  personne  et 
contre  laquelle  les  raisons  cliniques  qae  j'invoquais  tout  à 
l'heure  s'ajoutent  aux  données  négatives  fournies  par  l'exa- 
men microscopique. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  du  masque  des  femmes  enceintes 
s'applique  aux  taches  hépatiques  qui  sont  faciales,  ne  s'ac- 
compagnent ni  de  desquamation,  ni  de  démangeaison  et 
qui  forment  des  plaques  nummulaires  plus  isolées. 

Il  faut  que  vous  sachiez,  que,  dans  quelques  cas,  on  a 
observé  le  pityriasis  versicolor  sur  des  malades  porteurs 
d'une  des  aflFections  que  je  viens  de  vous  signaler,  en  par- 
ticulier sur  deux  femmes  enceintes  dont  le  masque  était 
bien  développé  :  c'est  à  M.  Jeannin  (1)  que  nous  devons  la 
connaissance  de  ces  cas  curieux.  Ce  fait  que  précisément 
le  parasite  n'a  été  trouvé  que  deux  fois  chez  toute  une  sé- 
rie de  femmes  grosses,  ce  fait  encore  que  le  même  auteur 
a  observé  assez  fréquemment  le  masque  gravidique  chez 
des  femmes  ayant  des  troubles  menstruels,  ces  faits  plai- 
dent puissamment  en  faveur  de  l'opinion  généralement 
acceptée  et  à  laquelle,  pour  ma  part,  je  me  range  sans 
restriction. 

Quoique  dans  la  très-grande  généralité  des  cas,  vous 
puissiez,  avec  les  caractères  cliniques,  faire  vite  un  diagnos- 
tic exact,  vous  aurez  toujours  la  ressource  d'un  examen 
histologique.  Avec  la  pointe  d'un  bistouri  ou  d'une  lancette, 


(l)  Gazette  hebdomadaire,  T.  V.  2"  série,  1868,  p.  738. 
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raclez  la  tache  dont  vous  voulez  connaître  la  nature,  lavez 
dans  l'ammoniaque,  puis  examinez  dans  la  glycérine  avec 
un  grossissement  de  trois  à  quatre  cents  diamètres . 

Vous  observerez  alors  dans  le  champ  du  microscope, 
au  milieu  de  plaques  épidermiques,  des  groupes  de  spores 
nettement  sphériques  de  4ixà  6  [a,  groupes  arrondis  ou  ova- 
les assez  régulièrement  formés.  Ce  groupement  régulier  et 
constant  des  spores  a  une  grande  valeur,  car  vous  ne  le 
retrouverez  avec  cette  netteté  dans  aucune  autre  affection 
parasitaire.  C'est  autour  des  amas  de  spores  que  vous  ver- 
rez les  tubes  de  mycélium,  en  moins  grande  quantité  que 
les  spores,  mais  toujours  plus  abondants  que  dans  les  pré- 
parations de  teignes.  A  ces  caractères,  vous  reconnaîtrez 
facilement  le  microsporon  furfur  décrit,  en  1846,  par  Ei- 
chstedt  et  que  M.  Bazin  propose  de  nommer  épidermophy- 
ton  en  raison  de  son  siège  habituel  et  à  peu  près  exclusif 
sur  l'épiderme  proprement  dit. 

Le  pityriasis  versicolor,  abandonné  à  lui-même,  a  une 
durée  indéfinie;  de  plus,  il  peut  s'étendre  au  point  de  re- 
couvrir presque  tout  le  corps  comme  chez  cetancien  zouave, 
entré  il  y  a  deux  jours  dans  mon  service. 

Le  pityriasis  versicolor  est  contagieux  et  vous  vous  rap- 
pelez que,  presque  toujours,  l'interrogatoire  des  malades 
permet  de  retouver  la  source  de  la  contagion,  mais,  cette 
contagion  me  paraît  s'exercer  dans  des  limites  restreintes, 
car,  j'ai  vu  des  ménages  dans  lesquels  un  seul  des  con- 
joints portait  du  pityriasis  et  cela  depuis  des  années. 

Le  pityriasis,  je  vous  l'ai  dit,  n'entraîne  pas  d'autres 
conséquences  que  des  démangeaisons,  encore  celles-ci  sont 
le  plus  souvent  modérées  :  le  traitement  est  facile,  il  con- 
siste en  bains  sulfureux  cubains  de  sublimé  (vingt,  trente 
ou  cinquante  grammes  de  sublimé  pour  un  bain),  dans  les- 
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quels  vous  recommanderez  des  frictions  énergiques.  Dans 
le  cas  où  les  plaques  seraient  fort  peu  étendues,  vous  en 
viendrez  à  bout  par  l'emploi  de  la  teinture  d'iode  et  de 
l'huile  de  cade.  Par  ces  moyens,  que  vous  emploierez  isolés 
ou  associés,  vous  obtiendrez  une  guérison  rapide,  mais, 
vous  devez  savoir,  vous  devez  aussi  en  prévenir  vos  mala  - 
des,  que  les  récidives  sont  faciles,  et  que,  soit  peu  de  temps , 
soit  longtemps  aprôs  un  traitement  bien  conduit,  l'affec- 
tion parasitaire  peut  reparaître. 
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PLANCHE  I 


Fiff.  I.  —  Favusducuir  chevelu.  Grossissement  ^i-j^. 
A,  tube  de  mycélium  vide. 
BB',,  tubes  du  mycélium  sporophores. 
ce,  spores  libres. 

Fig.  S. —  Cheveu  de  teigne  tondante  infiltré  de  spores.  Grossissement -^-j^- 

A,  extrémité  cassée  spontanément. 
Fifj.  3.  —  Poil  de  barbe  cassé  et  infiltré  de  spores.  Grossissement  de  . 

A,  poil  renfermant  des  spores. 

B,  gaine  du  poil  saine. 

C,  gaine  du  poil  pleine  de  spores. 
Fitf.  4. —  Pityriasis  versicolor.  Grossissement  de 

AA',  squames  épidermiques. 

BB',  spores  en  groupes  (dans  le  pityriasis  versicolor  les  spores 

sont  toujours  disposées  en  groupes). 
C,  tubes  du  mycélium. 
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PLANCHE  II 
Teig^nc  tonilaiite 


Fig.  -/.  —  Cheveu  très-altéré  brisé  et  pourtant  arraché  avec  sa  racine, 
grâce  à  la  résistance  de  sa  gaine.  Grossissement  de 

A,  Gaîne  du  cheveu. 

B,  Racine  du  cheveu. 

C,  Cheveu. 

D,  Fragments  du  cheveu  brisé. 

E,  Extrémité  libre  du  cheveu  reproduite  fig.  2  avec  un  gros- 
sissement de 

Fig,  2-  —  Extrémité  libre  du  cheveu  de  la  fig.  1.  Grossissement  de  ^f-. 
A,  Gaîne  maintenant  les  fragments. 

BB'  B  ',  Fragments  du  cheveu  infiltrés  de  traînées  de  spores, 
ce.  Amas  de  spores  ayant  dissocié  et  cassé  le  cheveu. 
D,  Extrémité  brisée  en  balai. 


Pelade 


Fig.  3.  —  Gravée  en  sens  inverse.  Grossissement  de 
Cheveux  court  de  pelade. 

A,  Racine  du  cheveu  légèrement  atrophiée  et  privée  de  pigment. 

B,  Tige  du  cheveu  atrophiée  et  décolorée. 

C,  Extrémité  en  massue,  pigmentée. 


108 


EXPLICATION  DES  PLANCHES 


PLANCHE  III 
Teigne  tondante 

Plaque  caractérisée  par  l'aspect  tomenteux  de  la  peau,  un  piqueté  dû  à  la 
saillie  des  cheveux  cassés  et  les  bords  mal  délimités. 


TEIGNE  TONDANTE 


PELADE 
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PLANCHE  IV 
Pelade 


Plaques  malades  avec  alopécie  complète,  nettement  délimitées  et  présen- 
tant l'aspect  lisse  et  brillant  de  l'ivoire: 
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PREMIERE  LEÇON 

Sommaire  :  Considérations  préliminaires.  —  But  de  ces  leçons.  — 
Fréquence  des  teignes.  —  Aperçu  historique.  —  Prodrome  anato- 
mique  :  Structure  de  la  peau  et  des  poils.  Généralités  touchant  la 
contagion,  l'auto-inoculation,  l'évolution,  le  diagnostic,  la  durée  et 
le  traitement  des  teignes   1 
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DEUXIÈME  LEÇON 
Teigne  faveiise. 

Sommaire  :  Aspect  et  odeur  des  godets  faviques.  —  Contagion  ;  ino- 
culation du  favus.  —  Diagnostic  microscopique  :  Achorion  Schœn- 
leinii.  —  Variétés  de  la  teigne  laveuse.  —  Etat  et  décoloration 
des  cheveux.  —  Aspect  du  cuir  chevelu  chez  les  faviques  epilés  et 
non  épilés.  —  Lenteur  de  la  repousse  dans  le  favus.  —  Siège  ha- 
bituel et  presque  exclusif  du  favus.  —  Diagnostic  du  favus.  — 
Pronostic.  —  Durée.  —  Traitement  local  (épilation)  et  général. 
—  Examens  répétés  des  têtes  après  guérison   la 
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TROISIÈME  LEÇON 
Trichophytie. 


S0MJLA.IRK  :  Trichophyton  tonsurans.  —  Gruby,  Malmsten.  —  Ca- 
ractères du  trichophyton.  —  Aspect  macroscopique  et  microsco- 
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pique  des  cheveux.  —  Prédominance  des  spores  sur  les  tubes  de 
mycélium  dans  le  trichophvton.  —  Variétés  de  la  trichophytie  sui- 
vant que  le  champignon  s'attaque  au  cuir  chevelu,  aux  poils  follets 
ou  à  la  Larbe.   -  Teigne  tonsurante,  herpès  circiné  parasitaire, 

sycosis  parasitaire  
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QUATRIÈME  LEÇON 
Trichojjkyiie  du  cuir  chevelu.  —  Teit/ne  tondante. 

Sommaire  :  Forme  de  trichophytie  habituelle  et  spéciale  à  l'enfance. 

—  Signes  :  démangeaisons,  plat[ues  de  cheveux  grisâtres  et  en 
broussailles.  —  Cheveux  obèses,  cassés  court.  — Aspect  chagriné 
des  plaques  :  tonsures.  —  Fragilité  des  cheveux  malades.  — 
Examen  microscopique  des  cheveux  cassés  :  infiltration  de  spores 
de  trichophylon.  —  Longue  durée  de  la  tondante.  —  Guérisou 
sans  alopécie.— Diagnostic  difficile  à  la  période  de  pityriasis  capitis. 

—  Diagnostic,  certain  par  l'examen  microscopique  ;  aidé,  par  l'ap- 
parition sur  le  teigneux  ou  quelque  personne  de  son  entourage,  de 
manifestations  trichophy tiques.  —  Traitement  :  épilation,  agents 
excitants  :  sel  marin,  teinture  d'iode,  croton  tiglium  


CINQUIÈME  LEÇON 

Trichophytie  des  parties  glabres  :  irythènie,  herpès. —  Trichophytie  de 
de  la  barbe  -.pityriasis  alba,  sycosis  parasitaires. 


Sommaire  :  Développement  circiné  de  la  trichophytie  cutanée,  après 
inoculation.  —  Difficultés  du  diagnostic  microscopique.  —  Siège 
de  l'herpès  circiné  :  face,  poignet  chez  l'adulte  :  fesses  chez  les 
jeunes  enfants.  —  Diagnostic  différentiel  avec  l'érythème  marginé 
et  pellagreux,  avec  l'hydroa,  avec  les  syphilides  annulaires. 

Erytbème  et  pityriasis  de  la  barbe.  —  Période  d'induration  des 
folUcules  pileux;  sycosis  parasitaire.  —  Altération  et  chute  des 
poils  :  examen  microscopique.  —  Apparition  simultanée  de  l'affec- 
tion de  la  barbe  et  d'un  herpès  circiné.  • —  Diagnostic  de  la  mim- 
tagre  parasitaire  à  chacune  de  ses  périodes.  Pronostic  de  la  trico- 
pbytie  de  la  barbe. —  Traitement.  Epilation   GO 


SIXIÈME  LEÇON 
Pelade. 

Sommaire  :  Définition.  —  Aspect  des  plaques  à  la  période  d'état. — 
Deux  périodes  cliniques  dans  le  développement  de  la  pelade.  —  Cal- 
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vilie  des  peladës. — Aspect  des  cheveux  entourant  les  plaques. —  As- 
pect des  plaques  qui  doivent  guérir.  —  Siège  commun  d'apparition 
des  plaques  de  pelade.  —  Pelade  de  la  barbe  :  marche  envahissante. 
Pelade  généralisée.  Nature  de  la  pelade  :  opinion  française,  maladie 
parasitaire,  microsporon  Andouini,  Gruby,  Bazin.  —  Opinion 
étrangère,  Irophonévrose.  —  Opinion  mixte  de  Tilbury  Fox.  — 
Arguments  pour  et  contre  le  parasitisme.  — Examen  microscopique 
des  cheveux  pelades.  —  Siège  épidermique  des  spores  de  la  pelade: 
caractères  des  spores  qu'on  retrouve  bien  ailleurs  que  sur  les  peladés. 

La  pelade  est-elle  une  teigne  ?  La  théorie  des  troubles  trophi- 
ques  s'appuie-t-elle  sur  des  preuves  suffisantes,  explique-t-elle  l'as- 
pect, la  chute  des  cheveux,  la  décoloration  de  la  peau  ? 

Diagnostic  delà  pelade  :  calvitie  totale  des  convalescents  ;  calvitie 
en  plaques  des  enfants  qui  ont  eu  des  éruptions  du  cuir  chevelu.  — 
Diagnostic  différentiel  avec  les  plaques  de  pseudo-tondante. 

Terminaisons  de  la  pelade.  —  Traitement  :  rasure,  excitation  du 

cuir  chevelu   74 
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SEPTIÈME  LEÇON 
Pityriasis  vcrsicolor . 

Sommaire  :  Affection  parasitaire  de  l'épiderme.  —  Aspect,  colora- 
tion, siège  des  taches  et  des  plaques.  —  Diagnostic  différentiel 
avec  les  syphilides  pigmentaires  et  le  masque  des  femmes  enceintes. 
—  Diagnostic  histologique  :  microsporon  furfur  ;  spores  groupées, 
entourées  de  tubes  de  mycélium.  — Durée,  contagion  du  pityriasis. 
Traitement  :  bains  sulfureux,  teinture  d'iode,  huile  de  cade   % 
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ERRATA. 

Page  26  ligne  16,  au  lieu  de  eczémateuse,  lisez  favique. 
Page  79,  ligne  11,  au  lieu  de  qu'ils,  lisez  ils. 
Page  85,  ligne  6,  au  lieu  de  dans,  lisez  sans. 


VERSAILLES.    CERF  ET  FILS,  IMPRIMEURS,   39,  RUE  DUPLESSIS 


